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OZET

ACIK KALP AMELIiYATI OLAN HASTALARIN BiLGILENME
GEREKSINIMLERININ BELIRLENMESI

Acik kalp ameliyati1 olan hastalarin bilgilenme gereksinimlerinin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilen bu ¢alisma, tanimlayict tiirdendir. Bu ¢alisma 15 Subat ile 1
Temmuz 2011 tarihleri arasinda bir vakif iiniversitesi hastanesinin ii¢ ayr1 ilde bulunan
hastanelerinde gercgeklestirilmistir. Calismanin orneklemini acik kalp ameliyati
gerceklestirilen 238 hasta olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan
hasta tanitim formu ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO) ile toplanmustir.
Veriler SPSS 16.0 programina aktarilmig, tamimlayict (ortalama, yilizde) veri
Ozelliklerine gore parametrik ve nonparametrik testler kullanilmistir. Hastalarin
%48.7 sine kalp kapak ameliyati, %45.8’ine koroner arter bypass greft (KABG) ve %
5.5’ine KABG+ kapak ameliyati yapilmistir. Hastalarin HOGO toplam madde puan
ortalamasinin 222+26.36 oldugu, alt o6l¢eklerden alinan puanlarin ortalamasinin ise
21.28+2.65 ile 40.68+4.65 arasinda degistigi belirlenmistir. Hastalarin HOGO alt 6lgek
puan ortalamalar1 arasinda en yiiksek olanlar sirasiyla “tedavi ve komplikasyonlar”,
“yasam kalitesi” ve “ilaglar” alt Olgekleridir. En diisikk puan ise “duruma iligskin
duygular” ve “toplum ve izlem” alt 6lgeklerinden elde edilmistir. Tiim alt 6l¢eklerden
elde edilen puanlar 6l¢egin likert yapisina goére “cok onemli” ile “son derece dnemli”
kategorileri arasinda yer almaktadir. Bu durum toplam ve alt dlgekler igin hastalarin
ogrenim gereksinimlerinin yiiksek oldugunu gdstermistir. Hastalarin HOGO’den
aldiklar1 puanlarin arasindaki fark hastanelere, gelir-gider durumlarina, mesleklerine,
cerrahi tiirline ve taburculuk egitimi alma durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bu sonuclar dikkate alinarak mevcut taburculuk egitim
igeriklerinin tekrar gézden gecirilmesi ve egitimin etkinliginin artirilmasi i¢in hasta
Ozelliklerinin, gereksinimleri ve hastaya uygun egitim yontemleri dikkate alinarak

taburculuk egitiminin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agik kalp ameliyati, hasta 6gretimi, taburculuk egitimi, hasta

O0grenim gereksinimleri.



ABSTRACT

DETERMINING THE EDUCATIONAL REQUIREMENTSOF THE PATIENTS
WITH OPEN-HEART SURGERY

This study, which is carried out to determine the learning needs of the patients
with open-heart surgery, it is descriptive type. This study is carried out in hospitals,
which belong to a foundation university, in three different cities between February 15
and July 1. Study samples consist of 238 patients who had open-heart surgery. The data
are collected with a patient identification form, which is created by the researcher, and
Patient Learning Needs Scale (PNLP). The data are transferred to SPSS 16.0
programme and tests are used parametrically and non-parametrically according to
descriptive (mean, percent) data specifications. 48.7% of the patients had heart valve
surgery, 45.8% had coronary artery bypass grafting surgery (CABG) and 5.5% had both
surgeries. It is determined that mean PNLP total item score of the patients are
222+26.36 and mean score received from subscales change between 21.28+2.65 and
40.68+4.65. The highest mean score among patients mean PNLP subscale score are
“treatment and complications’, “quality of Ilife” and “medication” subscales
respectively. The lowest score is received “emotions regarding the situation” and
“society and monitoring” subscales. Having score from all subscales take place between
“very important” and “extremely important” categories according to likert structure of
the scale. With this case, it is determined that patients educational requirements are
high for total and subscales. Difference between scores that the patients had from PNLP
is found significant according to hospitals, income and expenditure states, professions,
surgery type and if they received discharge education or not. It is recommended that the
existing discharge education contents are reviewed taking these results into
consideration and the discharge education is planned in order to increase education
efficiency considering patient characteristics, requirements and education methods that

are proper for patient.

Key Words: Open-heart surgery, patient learning, discharge education, patient learning
needs.
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1. GIRIS

Kap-damar hastaliklari, bireylerin yasamlarini olumsuz yonde etkilemekte ve
giinimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde mortalite ve morbidite nedenleri
arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Kalp damar hastaliklari; aritmiler, romatizmal,
koroner ve konjenital kalp hastaliklari, konjestif kalp yetersizligi, hipertansiyon ve
inme gibi hastaliklar1 igermektedir (Cagtay ve Soydan, 1997; Gok, 2002; Onat, 2004;
Griffin ve Topol, 2004).

Kalp ve damar hastaliklari; ortalama yasam siiresinin ve kalitesinin artmasina,
korunma ve Onleme calismalarina, tibbi-cerrahi tant ve tedavi yontemlerindeki
gelismelere ragmen her yil iilkemizde ve diinyada yagami tehdit eden 6nemli hastaliklar
arasinda birinci siradaki yerini korumaktadir (Onat, 2004; Tok, 2006; Karakus, 2007;
Ozbay, 2010; Onat ve ark., 2010). Avrupa Birligi’nde yilda 2 milyon kisi yasamin kalp
ve damar hastaliklarina bagli nedenlerden kaybetmektedir (Heron ve ark., 2006)
Amerika Birlesik DevletlerilABD)’nde toplam niifusta tiim 6liimler bin kiside 8.8 olup,
tiim kalp kokenli 6liimler binde 2.8 ile ilk sirada yer almaktadir. ABD’de 81 milyonun
tizerinde yetiskin bireyin bir veya daha fazla kardiyovaskiiler hastaligin oldugu

saptanmistir (Donald ve ark., 2010).

Kalp hastaliklar1 arasinda koroner arter hastaliklar1 tiim Oliimlerin % 33-
50’sinin, kalp hastaliklarina bagl 6liimlerin ise %50-75'inin nedenidir. Bu rakamlar,
koroner arter hastaliginin bireylerin ve toplumlarin sagligi i¢in 6nemini, ¢ok sik goriilen
hastalik gurubu oldugunu ve 6liimlerin en basta gelen nedeni oldugunu yansitmaktadir
(Pag, 2004). Koroner arter hastaligi (KAH) iilkemizde de 6nemli bir saglik sorunu olup,
eriskin 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (Sonmez ve ark., 2002; Onat,

2004).

Tiirkiye’de  Saglhik Bakanligi’nin 2008 yilinda yayinladigr Tiirkiye Kalp ve
Damar Hastaliklarin1 Onleme ve Kontrol Programi Raporu’nda belirtildigine gére 2000
yilinda yapilan ulusal hastalik yiikii aragtirmasinda; Tiirkiye’de 6liim nedenlerinin temel

hastalik gruplarina goére dagiliminda ilk sirayr kardiyovaskiiler hastaliklar (% 47.7)



almaktadir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi (2002)'nin yapmis oldugu c¢aligmada iilkemizde
eriskinlerde kalp hastalig1 prevalans1 %9 olup; koroner arter hastaligi % 6.2, romatizmal
kalp hastalig1 % 1.5 ve diger kalp hastaliklarinin prevalans1 % 1.3 olarak saptanmaistir.
Koroner kalp hastaligina yonelik 1990 yilinda iilkemizde geceklestirilen bir taramada,
1.640.000 kalp hastasinin oldugu ve bu hastalarin 1.050.000 nini koroner kalp hastalig
tanis1 konulan bireylerin olusturdugu belirlenmistir (Onat ve ark, 2010). Ayni ¢alisma
2006 yilinda tekrarlanmis ve koroner kalp hastaligina sahip olan birey sayisinin 2.8
milyona yiikseldigi ve artis oraninin yillik % 5-6 dolayinda oldugu ortaya konulmustur
(Onat ve ark, 2010). TEKHARF c¢alismasinin 2008 yili sonuglarina gore ise Tiirk
eriskinlerde hem koroner kalp hastaligi mortalitesinin, hem de yeni koroner olaylar ile
ilgili prevelansin ¢evre iilkelerden fazla oldugu; her iki cinsiyette, ama Ozellikle
kadinlarda, daha yiiksek oldugu saptanmistir (Onat ve ark., 2010). Bu sonuclar dikkate
alimarak KAH ve koruyucu oOnlemler iizerinde daha fazla durulmasi gerekliligi

vurgulanmigtir (Onat ve ark., 2010).

Kalp damar hastaliklarinin etiyolojisinde siklikla yas, kalitimsal faktorler,
cinsiyet gibi degistirilemeyen faktorler ile birlikte sigara ve alkol kullanimi, sistemik
hastaliklar, obezite, kotii beslenme ve fiziksel hareketsizlik gibi faktorler de rol
oynamaktadir (Griffin ve Topol, 2004; Heron ve ark., 2006). Kalp hastaliklar1 tim
dinyada mortalitenin en 6nemli nedeni olsa da yapilan ¢alismalar ve yiiriitiilen
kampanyalar ile azalma gosterdigi belirlenmistir. ilicin ve ark. (2003)’nin belirttigine
gore; kardiyovaskiiler hastaliklarin mortalite ve morbiditesinin azalmasinda
hiperlipideminin tedavi edilmesi (% 30) sigaranin birakilmast (% 24)  ve
hipertansiyonun kontrol altina alinmast (% 9.5) rol oynamaktadir. KAH’a bagh
Olumlerin azaltilmasinda ise koroner bakim fiinitelerinin % 13.5, koroner arter bypass
greft (KABG) cerrahisinin % 3.5, tibbi tedavinin % 10 ve hastane Oncesi yapilan
miidahalelerin % 4 pay1 oldugu bildirilmektedir (iligin ve ark., 2003).

Kalp hastaliklarinin tedavisinde minimal invaziv girisimlerdeki gelismelere ve
tibbi tedavilerin etkinligine ragmen bazi hastalar igin yasam siiresinin uzamasi ve daha
kaliteli yasam saglanmasinda cerrahi tedaviler onemini korumaktadir. Acik kalp
ameliyati, kardiyopulmoner by-pass greft, kapak anomalileri ve konjenital kalp



defektlerinin onarimi i¢in en fazla kullanilan yontemlerdir (Y ava, 2000; Erdil ve Ozbas,
2001; Mercouris, 2009). Agik kalp ameliyati ile koroner arter ve kalp kapagi
hastaliklarinin neden oldugu yakinmalar azaltilabilmekte, yasam siiresi uzamakta ve
hastalarin yasam kaliteleri olumlu yonde etkilenmektedir (Harkness ve Dincher, 1997;
Pag, 2004; Naimark, 2009). Zyzanski ve ark. (2002)’nin agik kalp ameliyati sonrasi
degisimleri incelemek amaciyla yaptiklari bir ¢alismada, hastalarin %50’sinin ameliyat
oncesinde gore daha az gbgiis agrist yasadiklari, daha aktif egzersiz yapabildikleri ve
sosyal iletisime daha fazla girdikleri belirlenmistir. Duits ve ark.(2000)’nin yaptig1 bir
calismada KABG sonrasi hastalarin %70-90’nin gdgiis agrisi1 ve solunum sikintisinin

azaldigini ve egzersiz performansinin % 20-50 oraninda arttig1 belirlenmistir.

Acik kalp ameliyatlarinin yasam kalitesini artirmaya yonelik olumlu etkisi olsa
da, ameliyat sonras1 donemde fiziksel, emosyonel ve sosyal bazi sorunlar
yasanabilmektedir (Yava, 2000; Karakus, 2009). Acik kalp ameliyati olan hastalar
hareket etme, beslenme, bosaltim, solunum, cinsel islev, uyku ve dinlenme gibi fiziksel
aktiviteleri yerine getirmekte bazi sorunlar ve giicliikler ile karsilasabilmektedirler.
Yapilan ¢alismalarda kalp ameliyati olan hastalarin taburculuktan sonra ilk alti ayda
beslenme, istahta azalma, bulanti-kusma ve barsak aligkanliginda degisiklikler gibi
gastrointestinal sorunlar, uyku bozukluklari, halsizlik ve aktivite intoleransi, agri
deneyimi, anksiyete, iiziinti ve depresyon gibi psikolojik problemler yasadiklari
saptanmustir (Cebeci, 2006; Karakus, 2007). Yasanilan bu sorunlarin yan1 sira hastalarin
diizenli bir egzersiz programini siirdiirme, planli ve uzun siireli ila¢ kullanma ve
olusabilecek komplikasyonlarin Onlenmesi ya da komplikasyonlarin ortaya g¢ikmasi
durumunda belirtileri erken tanimlayabilmesine yonelik bazi sorumluluklar1 da
bulunmaktadir (Cebeci, 2006; Karakus, 2007). Bireylerin ameliyat sonrasi en fazla bilgi
gereksinimi duydugu alanlar sirasiyla; tedavi ve komplikasyonlar, yasam aktiviteleri,
ilaglar ve yagsam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in gerekli olarak belirlenmistir (Jickling ve
Graydon, 1997).

Ameliyat sonrast donemde hastanede verilen bakim, egitim ve danigmanlik
kadar, taburculuk sonrasi doneme yonelik planlama da 6nem tasimaktadir (Giines,

2001; Cebeci, 2006). Acik kalp ameliyat1 gergeklestirilen bireyin karsilastig giigliikler



ile bas edebilmesi ve bakim siirecinde kendisine diisen sorumluluklar1 yerine
getirebilmesi i¢in taburculuk sonrast doneme iyi hazirlanmasi; gereksinimlerine uygun
ve yeterli diizeyde egitim almas1 gerekmektedir. Hasta ve ailesinin egitimi, kaliteli hasta
bakiminin temel bir pargasi olup, hemsirenin bagimsiz fonksiyonudur (Giines, 2001,

Cebeci, 2006; Karakus, 2007).

Bu asamada hemsirenin rolii; hastanin hastaneye tekrar yatisinin énlenmesi, 0z
bakim giliclinii arttirmast ve bagimsizligin1 kazanmasina katkida bulunmasi ve
komplikasyonlarin dnlenmesine yardimeci olabilecek bilgiyi aktarmasini icermektedir.
Yapilan ¢aligmalarda taburculuk egitimi verilen hastalarin; iyilesme siireclerinin
hizlandigi, 6z bakim yeteneklerine paralel olarak Ozglivenlerinin arttigi,
hastaneye/poliklinige tekrarli bagvurularin azaldigi, buna bagli olarak hasta bakim
maliyetinin azaldigi ve bakim kalitesinin yiikseldigi belirtilmektedir (Cebeci, 2006;
Catal, 2007; Yaman, 2008; Karakus, 2009). Bu dizeyde hizmet sunabilmek igin
oncelikle hemsgirelerin hastalarin 6grenim gereksinimlerini ve Onceliklerini ortaya
koyabilmesi gerekmektedir.

Acik kalp ameliyati olan hastalarin bilgilenme gereksinimlerinin belirlenmes,
hemsirenin taburculuk sonrasi bakim siirecini planlayabilmesi ve hasta ve yakinlarinin
taburculuk sonras1 donemi basari ile siirdiirebilmesi agisindan énemli olmasina ragmen
Tirkiye’de acgik kalp ameliyati yapilan bireylerin bilgilenme gereksinimlerini
belirlemeye yonelik farkli boyutlarla ele alan ¢alismalar olmakla birlikte hastalarin
taburculuk sonrasimna yonelik bilgi gereksinimlerini objektif degerlendirme araglari
kullanilarak gergeklestirilen c¢alismalara  rastlanmamistir. Bu sonuglar ve alanda
eksiklikler g6z oniine alinarak agik kalp ameliyati yapilmis olan bireylerin bilgilenme
gereksinimlerinin saptanmasinin yararli olacagi ve literatiire agik kalp cerrahisi olan
hastalarin bilgilenme gereksinimini saptamada farkli bir bakis acis1 kazandiracagir On

gorilmistir.

1.2. Cahismanin Amaci:
Bu calisma agik kalp ameliyati olan hastalarin bilgilenme gereksinimlerinin

belirlenmesi amaciyla planlanmistir.



1.3. Calismanin Sorular:

Acik kalp ameliyati gergeklestirilen hastalarin bilgilenme gereksinimlerindeki
oncelikleri nelerdir?

Acik kalp ameliyati gerceklestirilen hastalarin demografik 6zelliklerine gore
(cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, yasadigi yer, meslek, gelir durumu )
bilgilenme gereksinimleri farklilik gosteriyor mu?

Acik kalp ameliyati gerceklestirilen hastalarin ameliyat tiirline gére bilgilenme
gereksinimleri farklilik gosteriyor mu?

Acik kalp ameliyati gergeklestirilen hastalarin ameliyat olduklar1 hastanelere gore

bilgilenme gereksinimleri farklilik gosteriyor mu?



2. GENEL BIiLGILER

Kalp hastaliklar1 glinlimiizde tiim diinyada yaygin ve 6liime yol acan faktorlerin
basinda yer almaktadir (WHO, 2009). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore koroner
kalp hastaligi, 2002 yilinda tim diinyada gerceklesen OoOliimlerin % 19.5'ini
olusturmustur (WHO, 2009). DSO'ye gére 2030 yilinda 23.6 milyon kisinin kalp ve
damar hastaliklarindan o6lecegi tahmin edilmektedir (WHO, 2010). Avrupa’ da ve
Tirkiye’de de kalp hastaliklarina bagli oliimler tiim oliimler arasinda ilk sirada yer

almaktadir (AHA, 2009; Saglik Bakanlig1, 2008).

Kalp ve damar hastaliklari; kapsaminda bircok farkli hastalik bulunmakla
birlikte kalp ve damar hastaliklar1 arasinda koroner arter hastaligi (KAH) ilk sirada yer
almaktadir (Saglik Bakanligi Temel Saghik Hizmetleri Genel Miidirliigli, 2008).
KAH’1n tedavisinin yani sira kalp kapak onarimi ve replasmani da acik kalp ameliyati

teknigi kullanarak yapilmaktadir (Y ava, 2000; Erdil ve Ozbas, 2001; Mercouris, 2009).

2.1. Koroner Arter Hastalhig

KAH en yaygin goriilen kardiyovaskiiler sistem hastaligidir. Bu hastalik, ciddi
komplikasyonlara yol agmasi, mortalite- morbitide oraninin ve tedavi maliyetinin
yiiksek olmasi1 nedeniyle 6nemli bir toplum saglig1 sorunudur (Saglik Bakanligi, 2008;
Karadakovan ve Aslan, 2010).

Kalbin kendisini besleyen koroner arterlerin, besledigi bolgelere herhangi bir
nedenle yeterli kan tasiyamamasi sonucu miyokartta olusan iskemi ve nekrozun
derecesine gore degisen hastaliklar ve bu hastaliklarin komplikasyonlarinin tiimii
koroner kalp hastaliklar1 (KAH) baslig1 altinda incelenmektedir (Pa¢ 2004). Koroner
kalp hastaliklar1 “koroner arter hastaligi”, “iskemik kalp hastalig1i” ve “aterosklerotik
kalp hastaligi” olarak da ifade edilmektedir (Pag, 2004; Griffin ve Topol, 2004).

Koroner kan akiminin azalmasinin en sik rastlanan nedeni aterosklerozdur.

Ateroskleroz zaman icinde kan damarlarinin sertlesip tikanmasidir. Kalbi besleyen



damarlar; yuksek kolesterol, sigara, tansiyon, uygun olmayan beslenme aliskanliklari,
genetik faktorler ve cevresel diger faktorlerin etkisiyle hasar gorur (Guyton ve ark.,
2007; Abaci, 2009). Kolesterol endotel tabaka altinda birikir ve bu bélgeler yavas
yavas fibréz doku ile kaplanir ve siklikla kalsifiye alanlar olusur. Hasar géren bolgede
kolesterol, yag dokusu, kalsiyum, makrofajlar ve 6lii kan hiicrelerinin birikmesi plak
ad1 verilen tabakay olusturur. Plaklar damarlarin esnekligini azaltir, kanin gecis yolunu
daraltir ve kanin akisin1 engeller (Guyton ve Hall, 2007; Abaci, 2009). Aterosklerotik
plak trombiis olusumuna ve arterin tikanmasina yol agabilir. Bazen de olusan trombiis
bulundugu yerden kopup bir emboli olusturarak periferdeki bir baska damarin
tikanmasina neden olabilir (Onat 2001; Guyton ve Hall, 2007).

Ulkemizde 2007-2008 yillarinda gergeklestirilen TEKHARF  (TUrk
Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri) calismasinda 35 yas ve itizerindeki
29.5 milyon nufustan 3.1 milyon kisinin, yani Tirkiye genelinde bin yetiskinden
105'inin KAH’1 oldugu belirlenmistir. Bu tespit KAH” i 1990 yilindan beri yilda %6.4
oraninda, diger bir ifadeyle 200 bin kisi arttigin1 gostermistir (Onat ve ark., 2009).
TEKHAREF caligsmast 2007/08 tarama ornekleminde koroner kalp hastalarinin % 6’s1
45-54 yas grubunda, % 17’si 55-64 yas grubunda, % 28’1 65 yas ve lizerindeki grupta
yer almaktadir. Bu degerlerin 1990 yili ile karsilastirildiginda 50 yas UstU grupta
KAH’1n % 80 oraninda arttig1 belirtilmektedir (Onat ve ark., 2009).

2.1.1. Koroner Arter Hastahigimin Risk Faktorleri

KAH icin risk faktorlerinin bir boliminin kontrol edilmesi mimkin

olmamasina ragmen, bazi risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi miimkiin

ol abilmektedir.

a. Kontrol Edilemeyen Risk Faktorleri:
e AileOykusl\genetik yatkinlik (birinci derece akrabalardan erkekte 55, kadinda
65 yasindan once koroner arter hastaligir bulunmast)

e Yas (Erkeklerde >45, Kadinlarda >55 ) ve



e Cinsiyet

b.Kontrol Edilebilen Risk Faktorleri:

e Sigara\Alkol kullanimi

e Kan basinci yiiksekligi (140\90 mmHg Uzeri)

e Diyabetes mellitlis (DM)

e Diisiik HDL kolesterol (45 mg\dl alt1)

e Yiksek LDL kolesterol (130 mg\dl Gizeri)

e Total kolesterol (200mg\dl Gizeri)

e Dengesiz diyet

e Sismanlik\Obezite

e Stres

e Diizenli egzersiz yapilmamasi ve

e Hareketsiz yasamdir (Grundy, 1999; Akdemir ve Birol, 2004; Tekbas, 2008;
Abanonu, 2005; Onat, 2009; Ozbay, 2010; K aradakovan ve Aslan, 2010).

2.1.2. Koroner Arter Hastaliginin Tedavisi

Koroner arter hastaliginin tedavisinde yaygin olarak kullanilan yontemler; tibbi
tedavi, perkitan transluminal koroner anjiyoplasti (PTKA), koroner arterlere stent
uygulamalar1 ve KABG cerrahisidir (Hough ve Hog, 2001). GUnimuzde noninvaziv ve
minimal invaziv girisimler; anesteziye gereksinim duyulmamasi, islem sonrasi
iyilesmenin daha hizli olmasi, hastalarin erken dénemde ayaga kaldirilmasi, kisa bir
siirede hastaneden taburcu edilmesi ve giinliik yasamlarina daha ¢abuk donmeleri gibi
pek cok avantajlar1 nedeni ile giderek daha fazla tercih edilmektedir (Ozdemir ve ark.,
2002).

Minimal invaziv girisimler ve tibbi tedavilerin etkinligine ragmen bazi hastalar
i¢cin yasam siiresini uzatmak ve daha kaliteli yasam saglamak amaciyla cerrahi tedavide
uygulanmaktadir. KABG, viicudun diger boliimlerinden alinan arter ve venler ile ya da
protez greftler kullanilarak koroner damarlardaki darlik veya tikaniklik sonucu ortaya
cikan miyokardiyal iskeminin ortadan kaldirilmasi i¢in gergeklestirilen ameliyatlardir

(Goksel, 2004). KABG icin kullanilan damarlarin birbirlerine gére ¢esitli avantaj ve



dezavantajlart bulunmaktadir (Hudak ve ark., 1998). En sik kullanilan damarlar safen
ven, radia arter ve interna mamary (IMA) arterdir (Hudak ve ark., 1998). Guniumuzde
KABG icin aday olan hastalar su sekilde siralanmaktadir:
e Sol ana arter stenozu ile anjinal yakinmasi olan,
e Proksima LAD (Left Anterior Descending) ya da sirkumfleksde % 50-%
70°den fazla tikaniklig1 bulunan,
e Uc damar hastalig ile anjina tarifleyen (EF (Ejeksiyon Fraksiyonu) <%50 ya
da yaygin iskemi),
e Damar hastaligi ile birlikte yagami tehdit eden ventrikiiler aritmisi bulunan;
e Onemli oranda canli, kasilmayan ve revaskiilarize edilebilir myokarda sahip
ve
e Sol venrikiil fonksiyonu iyi olmayan hastalara, diger yontemlerin basarisiz

oldugu durumlarda KABG uygulanabilir (Grundy, 1999; Goksel, 2004).

Medikal tedaviyle karsilastirildiginda KAH’ nin tedavisinde, cerrahi tedavinin
ila¢ tedavisine gore daha basarili oldugu belirtilmektedir (Goksel, 2004). KABG’in en
blylk avantgi, hastanin ameliyattan sonra 6zellikle zayif sol ventrikiil fonksiyonuyla
beraber ti¢ damar hastaligi durumunda yasam siiresinin ila¢ tedavisine gére daha uzun
olmasidir. KABG’in diger avantajlari; etkin olarak agrinin rahatlatilmasi ve egzersiz
toleransinin arttirtlmasidir (Pag, 2004).Yapilan bir ¢alismada koroner arter bypass
ameliyatindan sonra hastalarin %70-90’inda gogiis agris1 ve solunum sikintisi gibi
semptomlarin azaldigi ve egzersiz performansinin ameliyat oncesine gore % 20-50

oraninda arttig1 saptanmistir (Duits ve ark., 1997).

2.2. Kalp Kapak Hastahklari

Kalbin en sik karsilasilan hastaliklarindan bir digeri kalp kapak hastaliklaridir.
Kalp kapagi hastaliklari, kardiyak fonksiyon bozuklugu ve OlUme neden olan
hastaliklardandir. Kalpte kanin ileriye dogru akisini saglayan dort kalp kapagi
bulunmaktadir. Saglikli ve normal kalp kapaklari, kanin kalpten pulmoner ve sistemik

dolasima geg¢isini kolaylastirmakta; kalp kapaklar1 tamamen ac¢ilip kapanamadigi



durumda ise kalp kapagi hastaliklari olusmaktadir (Black, Jacobs 1997, Akdemir ve
Birol, 2000)

Kalp kapagi hastaliklari, konjenital ya da edinsel olarak gelisebilir. Kalp kapagi
hastaliklarina neden olan faktorler; A grubu beta-hemolitik streptekoklarin olusturdugu
atesli romatizma, kapagin efektif endokartide bagli olarak bozulmasi, koroner
atheroskleroz nedeniyle papiller kas fonksiyonlarinin kaybi ya da riiptiirii, konjenital
malformasyonlar, yaslanmaya bagli kapakta kalsifikasyon, skleroz ve deformitenin

artmasidir (Carobela, 2003; Porth, 2004).

Bu sorunlara bagli olarak kapaklarda darlik ve yetmezlik olmak {iizere iki
fonksiyonel bozukluk ortaya ¢ikar. Saglikli kalp kapaklari, kanin kalp iginde akisini
kolaylastirirken; kapaklarin darliginda kanin ileri akis1 engellenir. Kapagin yetmezlik
durumunda ise kan geriye dogru kacar. Kapak hastaliklarinin tedavi edilmemesi
durumunda kalp yetmezligi ortaya ¢ikabilir (Erdil ve (f)zbas, 2001; Gok, 2002; Peg,
2004). Aymi kapakta hem darlik hem de yetmezlik olusmasina ‘miks lezyon’
denilmektedir ve bu durumda kalp kapagi yeterince agilamaz ya da kapanamaz (Black
ve Jacobs, 1997; Akdemir ve Birol, 2000; Woods ve ark., 2005).

Kalp kapak hastaliklari; mitral,aort, trikiispit ve pulmoner kapak hastaliklar
icermektedir. Tim kapak hastaliklar1 iginde en fazla mitral kapak ile ilgili sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir. Kalp kapak hastaliklar1 etkilenen kapaga gore belirti ve bulgulara
yol agmakla birlikte bireylerde genel olarak aktivite kisitliligi, dispne, yorgunluk,
carpinti gibi yakinmalara neden olmakta ve bireylerin yasam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir (Black ve Jacobs, 1997; Gok, 2002; Griffin ve Topol, 2004).

Mitral kapak hastaliklarinin akut nedenleri myokard enfarktiist, mitral kapak
prolapsusu ve endokardit olarak siralanirken kronik mitral yetmezliginin en sik goriilen
nedeni romatizmal kalp hastaligidir. Mitral darlikta eforla gelen dispne, hemoptizi ve
yorgunluk siklikla goriilen belirti ve bulgulardir (Black ve Jacobs, 1997; Porth, 2004).
Mitral yetmezlik genellikle belirti vermez. Ancak kardiyak out-put’un azalmasina baglh
olarak ge¢ donemde yorgunluk ve eforla gelen dispne erken doénemde, klinik belirtiler
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ilerledikge ise ortopne, paroksismal nokturnal dispne ve periferik 6dem gorultr (Black
ve Jacobs; 1997).

Kronik aort yetmezligi olan hastalar, uzun sure semptom vermeyebilir. Bu
suregte sol ventrikllin dilatasyonundan dolay: hasta sol-yan pozisyonunda yattiginda
kendi kalp seslerini duyar (Black ve Jacobs, 1997; Yildirim, 2001). Diger taraftan aort
darliginda genellikle baslangigta semptom gortlmeyebilir. Kapaktaki darlik ve ventrikl
basinci kritik diizeye ulastiginda yorgunluk, efor anjinasi gibi semptomlar belirir (Pag,
2004).

Trikuspit kapaklarda darlik ya da yetmezligin en sik goriilen nedeni kronik
romatizmal kalp hastaligidir. Trikuspit yetmezliginin belirti ve bulgular1 dispne,
siyanoz, boyun venlerinde dolgunluk, 6dem ve asittir. Hastalarin % 90’1inda

hepatomegali bulunmaktadir (Pag, 2004).

Pulmoner kapak hastaliklar1 genellikle konjenital olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Pulmoner kapagin edinsel lezyonlari nadir olarak gorilmektedir. Pulmoner darlik ya da
yetmezlikte belirti olarak dispne ve halsizlik gorilmektedir (Black ve Jacobs, 1997).

2.3. Kalp Cerrahisi

Kalp cerrahisi, kalp kapaklarina yonelik girisimleri, konjenital lezyonlarin ve
patolojilerin onarimini, koroner damarlara greft uygulanmasini1 (Koroner Arter Bypas
Greft) ve kalp transplantasyonunu icermektedir (Cagatay ve Soydan, 1997; Gardner ve
Spray, 2004). Kalp ve akcigerlerin fonksiyonlarimin ameliyat boyunca, viicut disinda
bir makine tarafindan gegici olarak saglanmasina ‘kardiyopulmoner by-pass’ ya da
“Ekstrakorporeal Sirkiilasyon” ad1 verilmekte ve bu yolla yapilan kalp ameliyatlarina da
“Ac¢ik Kalp Ameliyat1” denilmektedir (Polaski ve Tatro, 1996; Erdil ve Ozbas, 2001;
Gardner ve Spray, 2004).
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2.3.1. KABG Cerrahi Prosediiri

KABG Cerrahisi i¢in kullanilan en yaygin yaklasim median sternotomi
insizyonudur. Perikardium agildiktan sonra kalp ve aortaya ulasilir ve hasta
kardiopulmoner by-pass i¢in hazir hale getirilir (Hudak ve ark., 1998). Cerrahi
esnasinda kalbin bos olmasi ve ¢alismiyor olmasi gerekmektedir. Bu amagla
kardiopulmoner by-pass makinesi kullanilir (Pag, 2004). Hastadan vendz kan, ventz
kaniil yoluyla kardiyotomi rezervuarina akar ve oksijenetor iginde oksijen ve
karbondioksit degisimi olur. Kan sonra 1s1 degistiriciye gelir burada oncelikli olarak
sogutulur, sonra yeniden isitilir. Ameliyat esnasinda kan pompa yoluyla normal kalp

fonksiyonu olmayan non pulsatif akimin olustugu dolasima gonderilir (Gardner ve
Spray, 2004).

2.3.2 Kalp Kapag Tamiri ve Replasmani

Kalp kapagi hastaliklarinda uygulanan cerrahi tedavi, kapagin tamiri ya da
degistirilmesini (replasman) icermektedir. Kalp kapaklarinin cerrahi olarak tamiri,
annuloplasti, kommissurotomi, kordoplasti, yaprak¢ik onarimi, balon valvuloplasti gibi
cesitli tekniklerle yapilmaktadir (Monahan ve Neigbors, 1998; Gardner ve Spray, 2004).
Kalp kapagi onarimi ameliyatlarinin kalp kapagi replasmani ameliyatina gore cesitli
Ustinltkleri vardir. Bunlar; tamir edilen kapaklarin degistirilen kapaklara gore uzun
Sure fonksiyonunu korumast, stirekli antikoagulan ilag kullanim1 gerektirmemesi ve bazi
onarim ameliyatlarinda kalp-akciger pompas: aletine gereksinim duyulmamasidir
(Monahan ve Neigbors, 1998; Pag, 2004).

Kalp kapagi replasmani, sik olarak uygulanan cerrahi islemlerden biri olup,
tamir edilemeyecek derecede bozulan kalp kapaginin acik kalp ameliyati ile gikarilarak
yerine biyolojik veya mekanik kalp kapagi yerlestirilmesi islemidir. Kalp kapagi
replasmaninda gunimizde c¢esitli protez kalp kapaklari kullanilmaktadir. Kalp
cerrahisinde 40 yil1 agkin bir siiredir kullanilmakta olan kapak protezleri, uygun hasta

grubunda semptomlar1 azaltmakta ve yasam suresini onemli 6lglide uzatmaktadir. Bu
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amagla mekanik ve biyolojik kapaklar kullanilmaktadir. Her kapak protez tipinin
kendine 6zgu avantg) ve dezavantajlart bulunmaktadir (Winters ve Obrist, 2007).

Kapak seciminde hastanin yasi, cinsiyeti, sosyokultirel durumu, kapagin
patolojisi, antikoagulan tedavi alip almadigi, kadin hastalarin ¢ocuk sahibi olup
olmadig1 ve hastanin tercihi dikkate alinir. Mekanik kapaklar, diger protez kapaklara
oranla ¢cok daha uzun dayanmaktadir. Mekanik kapaklarin en Onemli dezavantaji
tromboz riski nedeniyle hastalarin yasam boyu antikoagulan tedavi almalar

zorunlulugudur(Monahan ve Neigbors, 1998; Gardner ve Spray, 2004).

Biyolojik kapaklar, eger insan disinda bir canlidan alinmis ise ‘heterogreft’,
insan kadavrasindan alinmis ise ‘homogreft’ veya ‘allogreft’ olarak tanimlanmaktadir.
Biyolojik kapaklarda uzun sureli antikoagulan tedavi gerekli olmadigi icgin
tromboemboli ve kanama gibi komplikasyonlarin gortlme riski diisiiktiir (Monahan ve
Neigbors, 1998; Gardner ve Spray, 2004).

2.4. Acik Kalp Ameliyat1 Sonras1 Donem

Acik kalp ameliyati hemen tiim sistemleri etkilediginden bir ¢ok sorun ve
komplikasyonlar ile karsilasilabilmektedir. Agik kalp ameliyatina bagli olarak solunum,
bobrek, norolojik fonksiyonlar gibi bir cok sistemi kapsayan bozukluklarin yani sira,
aritmi, kardiyak tamponad, tromboemboli, kanama ve enfeksiyon ortaya ¢ikabilecek en
yaygin komplikasyonlardir (Black ve Jacobs, 1997; Hudak ve ark., 1998; Ozcan, 2008;
Karadakovan ve Ardlan, 2010).

Acik kalp ameliyat1 sonras1 ortaya ¢ikabilecek bu komplikasyonlarin dnlenmesi
icin hastaya ameliyat sonrasi donemde iyi bir hemsirelik bakimi sunulmasi ve bu
bakimin devamliliginin siirdiiriilebilmesine yonelik etkili bir taburculuk egitimi

verilmes 6nemlidir.
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2.5 Taburculuk Egitimi

Egitim, Ogretim ya da bilgilenme zaman zaman birbirlerinin yerine
kullanilabilen ve i¢ ice gecen kavramlardir. Gercekte ise bu kavramlar birbirinden
farklidir. Egitim, ¢ocuklarin ve genglerin toplum yasayisinda yerlerini almalar1 igin
gerekli bilgi, beceri ve anlayislar1 elde etmelerine, kisiliklerini gelistirmelerine okul
icinde veya disinda, dogrudan veya dolayli yardim etmektir (Tdrk Dil Kurumu, ET:
12.12.2011). Tark Dil Kurumu (TDK)’ nun egitim bilimleri sozliigline gore ise, “insanin
yeteneklerinin, 6zellikle ahlak yetilerinin gelistirilmesi i¢in ona yon ve big¢im verilmesi;
bu yolda yapilan bilingli ya da bilingsiz etkilerin timd”, dar anlamda “insan gelisiminin
diizenli, bilingli olarak yonetilisi ve etkilenisi” olarak tanimlanmistir (TDK, ET:

12.12.2011).

Ogretim “belli bir amaca gore, gereken bilgileri verme isi”; “dgrenmeyi
kolaylastiracak etkinlikleri diizenleme, gerecleri saglama ve kilavuzluk etme eylemi”
olarak ifade edilirken; 6grenim, “herhangi bir meslek, sanat veya is i¢in gerekli bilgi,
beceri ve aligkanliklarin elde edilmesi amaciyla yapilan ¢aligma, tahsil” seklinde
aciklanmistir (TDK Guncel Turkge Sozligl, ET: 12.12.2011). Bilgilenme ise, bilgi
sahibi olma, 6grenme isi, bilgilendirme ise “bir konuda 0zet olarak verilen bilgi veya
aciklama” olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, ET: 12.12.2011).

Hastalarin bilgi gereksinimlerinin karsilanmasi ise hasta egitimi, hasta dgretimi
ya da hastanin bilgilendirilmesi seklinde ifade edilebilmektedir. Hastalarin
bilgilendirilmesi hastanin hastaneye kabuliinden baslayarak taburculuk sonrasina kadar
her asamada Onem tasirken, taburculuk ve sonrasi asama ¢ok daha Onemli
olabilmektedir (Karadakovan ve Aslan 2010). Taburculuk déneminde hastaya verilen
bilgi, benzer sekilde taburculuk egitimi ya da taburculuk o6gretimi seklinde ifade
edilebilmektedir. Bu durum zaman zaman kavram karmasasimna yol acabilmektedir.
Hastaya verilen bilginin; egitim, 6gretim ya da bilgilendirme seklinde ifade edilmesi
daha ¢ok alisilageldik sekilde kullanilma egiliminden kaynaklanabilmektedir (Hugh ve
ark. 2000; Y1ldirim 2007).
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Yildirim (2007) i belirttigine gére Amerikan Hemsireler Birligi taburculuk
egitimini ‘Hastay1 kendisi, aile iiyeleri ya da bir kurum tarafindan bakilmak tizere bir
sonraki bakim asamasi icin hazirlamak ve bu asama i¢in gerekli diizenlemelerin

yapilmasina yardimci olmak i¢in tasarlanmais bir siire¢’ olarak tanimlamistir.

Taburculuk planlamasi hastanin bir saglik kurumundan eve ya da uzun siireli bir
bakim merkezine en {ist diizeyde bagimsiz olarak ge¢gmesini saglamayi1 amaglayan bir
surectir. Taburculuk egitiminin temel amaci ise hasta ve ailenin gereksinimlerini
belirleyerek, hastanin ev yasamim organize edip yasam kalitesini yukseltmektir. Bu
sekilde bakimin stirekliligi saglanarak hastanin guvenli bir sekilde hastane ortamindan
ev ortamina gegisi kolaylasmaktadir. (Inang ve ark., 1994, Aytur, 2001; Nargiz, 2005;
Yilmaz, 2006; Yildirim, 2007; Y aman, 2008).

Taburculuk egitiminin anlasilabilmesi i¢in bu egitimin felsefesinin farkinda
olmak onemlidir. Taburculuk egitimi hasta merkezli bir siirectir. Bu nedenle hastanin
degerleri, istekleri ve gereksinimleri planlamanin temelini olusturmaktadir. Egitimin
etkinligi i¢in taburculuk 6ncesi hastanin temel gereksinimleri saptanmalidir. Bu slregte
hastaya uygun bakimin verilebilmesi ise ekibin sirekli olarak egitilmesi ve bireysel
gelisimleri gerekmektedir. Taburculuk egitimi ayni zamanda multidisipliner bir stirectir
ve surdirdlmes tim ekibin ortak ve acik, yazili ve yazili olmayan iletisimine baglidir.
Ekipte en 6nemli kisiler hasta ve yakinlaridir. Bu nedenle taburculuk egitiminde
hastalar tim kararlara katilim konusunda bilgilendirilmeli ve tesvik edilmelidir. Hasta
ve alleye mali konular, sunulan hizmetlerin siiresi, tedavi karari, riskleri ve yararlari,
yasal konular hakkinda gorUsuni belirtmesinin énemi vurgulanmalidir (Martinson ve
ark., 2002; Fadillioglu, 2006).
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2.5.1. Taburculuk Egitiminin Onem ve Yarari

Saglik problemi nedeniyle hastanede yatan bireyler tibbi ya da cerrahi
miidahaleler ile karsilagsmaktadirlar. Cerrahi girisim bireylerin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik yonlerden etkilenmesine neden olmakta ve sonrasinda yeni sorunlar
ve belirsizlikler meydana getirebilmektedir (Marek, Boehnlein 1999; Erdil ve Elbas
2001) Bedlirsizlik, herhangi bir durumu kontrol edememekten kaynaklanan bireyde
yetersizlik, ne yapacagini bilememe ve sonug¢ da stres durumuna yol agan bir durumdur
(Oz, 2001). Cerrahi sonrasi hastalarin yeni yasam bigimine uyum saglamasi viicut
imajindaki degisiklikleri kabullenmesi ve sonrasinda yasamini olabildigince bagimsiz
siirdiirebilmesi i¢in gerekli bilgi ve beceriyi kazanmas1 énemlidir (Giiltekin ve Ozbayr,
2003; Akyolcu, 2005; Korkmaz 2007). Hastanede kalis siiresi, hasta ve hastaliga gore
degismekle birlikte genellikle hastalar kendi bakimlarini evlerinde siirdiirebilecekleri
duruma geldiklerinde taburcu edilirler. Bakimin evde devami igin gerekli egitim ve
Ogretimden yoksun taburculuk, hasta ve ailesini fiziksel ve psikolojik yonden strese

sokarak, iyilesme siirecini yavaslatabilmektedir (Korkmaz, 2007; Ozel, 2010).

Taburculuk egitimi verilen hastalarin; iyilesme siireglerinin hizlandigi, 6z-bakim
yeteneklerine paralel olarak 6z gilivenlerinin arttig1, hastaneye/poliklinige tekrarl
bagvurularin azaldig1 buna bagli olarak da hasta bakim maliyetinin azaldig1 ve bakim
kalitesinin yiikseldigi belirtilmektedir (Yaman, 2008). Bu iliski hastanin biitiin
Oykiisiiniin hemsire tarafindan bilinmesini saglamasi yaninda hemsirenin bireyi tim
yonleriyle degerlendirmesini  saglayarak, biitiinciil yaklasim iginde bakim

gereksinimlerini karsilamasina yardimer olacaktir (Cebeci, 2006; Ozcan, 2008).

Naylor ve ark. (1999) hemsireler tarafindan uygulanan taburculuk egitiminin ve
evde takibi igeren bakim programlarinin hastalarin hastanede kalma siirelerini ve
hastaneye yeniden yatislarini azalttigini belirlemistir. Yilmaz (2002) hastalara ameliyat
Oncesi uygulanan planli 6gretimin ameliyat sonrast komplikasyon gelisme durumuna
etkisini inceledigi caligmasinda, 6gretim uygulanan hastalarda, uygulanmayanlara gore

daha az komplikasyon gelistigini saptamistir.
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Yaman (2008) ’in belittigine gore Amerika Birlesik Devletleri'nde Saglik
Organizasyonlart Akreditasyonu Birlesik Komisyonu olarak bilinen; The Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organization, kisa adi ile JCAHO, saglik
kuruluslarinin taburcu olacak bireye/aileye bakimm devamliligini saglamak i¢in gerekli
olan egitimi vermesi gerektigini vurgulamaktadir. JCAHO' ya gore taburculuk egitimi
bltun hastalar igin sart ve gereklidir ve bu egitim gergeklestirilirken asagidaki kapsam
veilkeler dikkate alinmalidir:

» Hastanin kiiltiirt,, dili ve egitim diizeyi, dini tercihleri, motivasyonu,
sosyoekonomik durumu, fiziksel ve biligsel smirliliklarimi goz Oniinde
bulundurarak bilgi gereksinimi, 6grenme Oncelikleri ve hazir olusluk diizeyi
degerlendirilmeli,

» Hasta ve ailesine ilag tedavisi ve yardimc1 arag- gereglerin kullanimi konusunda
egitim verilmeli,

» Hasta ve alesine besenme, diyet ve ilag-besin etkilesimi konusunda
danigsmanlik yapilmali,

= Hasta ve ailesine iyilesme ve fonksiyonlarini gelistirmeye yonelik gerekli bilgi
ve beceriyi kazandirilmali,

» Hastave ailesine 6z-bakim ve hijyen konusunda egitim verilmeli,

* Hasta ve ailesine bakimin devamliligini saglamak icin taburcu olmadan once
ilgili kuruluslar hakkinda bilgi verilmeli,

» Hasta egitimi interaktif olmali,

» Hastaveailes egitim siirecinin her asamasina katilmali ve

* Hastave ailesinin egitiminde, disiplinler aras1 igbirligi saglanmalidir.

Yukarida belirtilen kapsam ve ilkeler dogrultusunda basarili ve etkin bir
taburculuk egitimi igin, egitim vermeye baslamadan 6nce hastanin yorgunluk ve agri
durumu degerlendirilmelidir. Taburculuk sonrasi igin ihtiyag duyulan kaynaklar
belirlenerek, hasta ve ailes uygun kaynaklara yonlendirilmelidir. Hasta ve yakinlari
bakimi nasil devam ettirecegini ve beklenmeyen saglik sorunlart ortaya c¢iktiginda
kendilerini nelerin bekledigini bilmeleri dnemlidir (Huber ve McClealland, 2003; Ay ve
Ertem, 2007).
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2.5.2. Taburculuk Sireci ve Asamalari

Taburculuk planlama siireci akut asama, gecis donemi, tedavinin devam
ettirilmesi asamalarindan olusur. Akut asamada taburculuk planlama isleminin
merkezinde tibbi miidahale vardir. Gegis asamasinda akut tedavi ihtiyact devam eder,
ancak bu ihtiyacin aciliyeti azalir ve hastalar bu asamada ileriye yonelik bakim
ihtiyaglarmin planlanmasini isterler. Siirekli bakim asamasinda ise hastalar taburculuk
sonrast bakim aktivitelerinin planlanmasina ve uygulanmasina katilabilecek
durumdadirlar (Rorden ve Taft, 1990). Taburculuk planit hemsireligin temel adimlar
olan,

= kapsamli bir tanilama,

= veri toplama,

= gereksinimleri belirleme,

= planlama,

= plani uygulama,

= ¢gitim Ve egitimi degerlendirmeyi i¢eren bir slirectir.

Veri toplama, hasta ve ailesi ile ilk karsilagildigi andan itibaren baslar ve
hastanin hastanede yattig1 siire boyunca devam eder. Veriler bireyin fiziksel, psikolgjik,
sosyal kiiltiirel, gelisimsel, spiritiiel gereksinimleri konusunda hastanin kendisi, ailesi ve
yakinlari, saglik ekibinin diger lyeleri, tibbi kayitlar, laboratuar test sonuglar1 gibi
kaynaklardan toplanabilir. Veriler toplanirken hasta ve ailesi ile yiiz yiize goriisme,
dinleme, gozlem, soru cevap seklinde bilgi edinme ve fizik muayene gibi yontemler
kullanilir (Bayat, 2005; Avsar, 2006; Yildirim, 2007). Planlama asamasi taburculuk
planlamas1 siirecinin yonetilmesinde saglik ekibine yol gdstermesi amaci ile yazili bir

taburculuk plani olusturulur. Bu plan;

= Verilecek hizmetin amaglarinin ve hasta bakimindan beklenen sonuglarin
belirlenmesini,

= Uygulama sirasinda nelerin, hangi sira ile nasil ve ne zaman yapilacagini;

= Degerlendirmenin nasil yapilacagini,

= Ailenin siirece nasil katilacagini,
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= Hastaya verilecek egitimin igeriginin, nasil degerlendirileceginin,
egitimde hangi yontemlerin kullanilacaginin belirlenmesini ve

= Taburculuk sonrasinda hasta ve ailesinin ihtiyag duyacagi gerekli
hizmetlere/kaynaklara ulagiminin nasil saglanacagini kapsar (Yildirim,

2007; Karadakovan, Aslan 2009).

Uygulama asamasi, taburculuk egitiminde belirlenen hedeflere ulagmak ig¢in
hemsirelik girisimlerinin uygulandigr asamadir (Cavus, 2008). Uygulama asamasi;
biiyiik o6l¢iide planlanan taburculuk egitiminin verilmesini, planlama asamasinda
belirlenen girisimlerinin planlandig1 sekilde gergeklestirilmesini ve taburculuk
sonrasinda hasta ve hastaya bakim verecek kisi/kisilerin ihtiya¢ duyacagi gerekli
hizmetlere/kaynaklara ulasiminin saglanmasi icerir (Ay ve Ertem, 2007; Yildirim,
2007).

Taburculuk planlamasinin son asamasi; hazirlanan planin, hasta ve hastaya
bakim verecek kisilerin gereksinimlerini karsilayip karsilamadiginin
degerlendirilmesidir (Y1ildirim, 2007). Degerlendirmenin amaci; planlanan girisimlerin
uygulanmasi sonucunda hasta bakimindan beklenen sonuglara ulasilip ulasilmadigi
incelenerek siirecin etkinligine, siiregteki aksakliklarin ve bu aksakliklar1 gidermek i¢in
yapilmas1 gereken degisikliklerin neler olduguna karar vermek, hasta ve hastaya bakim
veren kisilerden alinan geribildirimler ile ekibin siiregteki performansini belirlemektir

(Ay ve Ertem, 2007;Y1ldirim, 2007).

2.6.Acik Kalp Ameliyati Sonras1 Taburculuk Ogretimi ve Taburculuk

Sonrasi Donem

Agik kalp cerrahisi sonrasi hastalar ortalama bir hafta i¢inde taburcu
edilmektedirler. Ancak hasta ve yakinlar1 eve doniis konusunda, gelisebilecek
komplikasyonlar ve evde bakim konusundaki bilgi yetersizligi oldugunda anksiyete
yasayabilmektedirler (Giines, 2001). Ameliyat sonrast donemde bireyler ilk ii¢ ay ile bir
yil iginde fiziksel, psiko-sosyal ve ekonomik boyutlart ile birgok sorunla
karsilasabilmektedirler.
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a. Fiziksel sorunlar: Ameliyat sonrasi hastalar taburculuk doneminin ilk
haftalarinda ¢esitli fiziksel sorunlar deneyimlemektedirler. Acik kalp ameliyatlar
hemen tiim sistemleri etkilediginden hastalarda ¢ok sayida fiziksel, fizyolojik sorunlar
ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve iiriner
sistem gibi sistemlerde ameliyat sonrasi donemde sorunlar yasanabilmektedir.
Taburculuk sonrasi genellikle; solunum sikintisi, gogiis, bacak ve kol gibi insizyon
alanlarinda agr1; uykusuzluk, yorgunluk, halsizlik, gii¢siizliik, aktivite intoleransi,
istahsizlik, bosaltim aligkanliginda degisme ve cinsel fonksiyonlarda bozulma gibi
problemler yasanmakta ve bu problemler ameliyat sonrasi bir yila kadar devam
edebilmektedir (Brunner, 2004; Elitog ve Erkus, 2008, King, ve ark., 2000; Theobald ve
ark., 2005).

b. Psiko-sosyal sorunlar: Agik kalp ameliyati siiresince hastanin kalp ve
akciger fonksiyonlarinin  durdurulup, bu islevlerin kalp-akciger makinesine
devredilmesi serebral perflizyon etkilemektedir. Serebral perflizyonun bozulmasi ise
hastada kisilik degisikliklerine ve iletisim sorunlarina yol agabilmektedir. Bunun yani
sira ag1k kalp ameliyatinin yasami tehdit eden biiyiikliikte bir ameliyat olmasi, iyilesme
strecinin uzun stirmesi, karmasik ve kapsamli bir bakim siirecini gerektirmesi ve bazi
hastalarda emeklilik, isten ayrilma, is degistirme gibi yasam seklinde degisikliklere yol
agmasi psiko-sosyal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu sorunlara baglh
olarak stresorlerle bag edememe, aile i¢inde rol karmasasi, yasam bigciminde ve sosyal
yasaminda degisiklikler, evlilik- aile ve arkadas iliskilerinde bozulma ve duygusal
durum degisikleri yasanabilmektedir (Erdil ve Elbas, 2001; Giines, 2001; Elitog ve
Erkus 2008).Ameliyat sonrast donemde hastalarda siklikla karsilasilan ruhsal sorunlarin
basinda depresyon gelmektedir. Depresyon agik kalp ameliyati olan bireylerin yasam
kalitesini, tedavi ve bakim siirecine uyumu olumsuz yonde etkilemektedir (Karakus,
2007; Lieve ark 2007).

c. Ekonomik sorunlar: Mittaga, ve ark. (2001)’ na gore acik kalp ameliyati

gerceklestirilen bireyler bu ameliyat sonrasi donemde emeklilik, is yasaminda degisim,

statll kayb1 ve bunlara bagli olarak da ekonomik sorunlar yasayabilmektedirler.
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2.6.1.Acik Kalp Ameliyatina Y6nelik Taburculuk Ogretiminin Kapsami

Hastalarin yukarida belirtilen ve ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemde ortaya
cikabilecek sorunlarinin 6énlenmesinde; bu sorunlarla bas edebilmelerinde; hastaligin
tekrarlamamas: i¢in yeterli donanimi kazanabilmelerinde; bireylerin yasam bigimindeki
degisikliklere ve hastaliga uyum saglamalarinda uygun bas etme yOntemlerini
kullanabilmelerinde egitim biiyiik 6nem tagimaktadir (Giines, 2001).

Hasta ve hasta yakinlarina taburculuk egitimi doktor, hemsire, diyetisyen ve
fizyoterapist gibi saglik calisanlarindan olusan bir ekip tarafindan verilmektedir. Ag¢ik
kalp cerrahisi gercgeklestirilen hastalara verilen taburculuk egitimi kapsaminda yer
almasi gereken konular

e ila¢ kullanimu,

e agriin kontrolii,

e yara bakimi,

e kanama ve enfeksiyon gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi,

o (diyet,

e egzersiz,

e dinlenme (uyku, oturma ve yatma pozisyonu),

e hijyen,

e alkol, sigara gibi zararl aligkanliklar,

e cCinsel yasam,

e &cil durumlar,

e giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirme,

e ise baslama,

e seyahat etme ve otomobil kullanma,

e sosya fadiyetlerini yerine getirme ve

e kontrollere gelmesi gereken durumlari igermektedir (Erdil ve Elbas, 1998;

Ozcan, 2008; Elitog ve Erkus, 2008; Elitog ve Erkus, 2010).
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a. Tla¢c Kullanim

Acik kalp ameliyatt sonrasi hastalarin kullanmasi gereken ilaglarin isimleri,
etkileri ve yan etkilerinin bilinmesi son derece Onemlidir. Hastalarin ilaglar
o0grenmesini kolaylagtiracak siniflandirma yapilmalidir. Kapak replasmani yapilan
hastalar ameliyattan sonra surekli antikoagulan (warfarin) tedavisi almaktadirlar. Bu
hastalar antikoagiilan ilaglarin yan etkilerini ve Onleyici girisimlerini bilmeleri
gerekmektedir. Bu girisimlerin hastalarin kendilerini travmalardan korumalarini, ufak
kesikler sonrasinda kanama siirelerine dikkat etmelerini, dis tedavilerinde aldig1
tedaviden doktorun haberdar edilmesini, hastanin {izerinde antikoagiilan tedavi aldiginm
belirten kart ya da bilezik tasimasii gerektirmektedir (Zaybak, 1999; Duran, 2004).
Hastalarin ilaglarint uygun zaman dilimleri i¢cinde ve dogru zamanda ve dogru dozda
almalari, olabilecek yan etkilerini bilmeleri, uygun sartlarda saklamalari, ilaglar
bitmeden yenisini temin etmeleri, ilaclarin1 aksatmamalari, tedavinin siirekliligi ve
dolayisiyla beklenen etkinin alinmasinda etkin olacaktir (Black ve Jacobs,
1993;Hacialioglu ve Ozer, 2005: Ay, ve Ertem 2007).

b. Agrimin Kontrolii

Acik kalp ameliyati sonrasit omuz, sirt ve gogls bolgelerinde sik goriilen
agrilarin tamamen kaybolmasi birkag ay siirebilir. Hastalarin taburcu olduktan sonraki
donemde agr1 azalsa da ameliyat kesisinin bulunmasi, hastanin giinliik aktiviteleri
stirasinda insizyon bolgesinin gerilmesi, derin solunum ve 6ksiirme egzersizleri, hastanin
insizyon bdlgesini zorlayacak pozisyon almasi ve insizyon bdlgesinin travmaya maruz
kalmasi gibi sebeplerden dolay1 hastalar agr1 yasayabilmektedir (Zaybak, 1999; Duran,
2004; Ay ve Ertem, 2007).

Hastalarin agr1 problemini daha az yasamalari i¢in insizyon bolgesinin her tirlU
zorlanma ve travmadan korunmasi son derece dnemlidir. Hastalar derin solunum ve
oksiirme egzersizleri sirasinda agr1 duyuyorlarsa ve bu agr1 kendilerini rahatsiz ediyor
ve solunum egzersizi yapmalarin1 engelliyorsa agr1 kesici ilag aldiktan sonra egzersiz

yapmalarinin, derin solunum ve Okslirme egzersizleri sirasinda insizyon bolgesinin
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kiiciik bir yastik vb. ile desteklenmesinin agr1 lizerine yarari olacaktir. Hastalar doktorun
onerdigi ilag disinda bagka ila¢ almamalidirlar. Agr1 yonetiminde yiiriiyiis, televizyon
izleme, miizik dinleme, diisleme, hoslanilan ugraslarla zaman gegirme gibi ilag dis1

yontemler de kullanilabilir (Black ve Jacobs, 1993; Hacialioglu ve Ozer, 2005).

Cc. YaraBakimm

Ameliyat sonras1 donemde insizyon bdlgelerinde gerginlik, agr1 ya da hissizlik
olabilir. Insizyon bolgesi ¢evresindeki cilt hafif kirmizi ya da nekroze gériilebilir. Bu tiir
etkiler zamanla diizelecektir (Duran, 2004). Insizyon bélgesi herhangi bir kizariklik,
acilma, akinti, kotii koku, sislik ve ates gibi enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden
gunltk olarak kontrol edilmelidir. Bunlardan herhangi birinin varligi doktorun haberdar
edilmesini gerektirir. Yara iyilesmesini hastanin yasi, sigara igmesi, obesite, diabet,
anemi, stres, uzun stire ameliyatta kalma, cerrahi teknik, oksijen basinci, kan akimi ve
drenler gibi pek cok faktor etkilemektedir. Ancak ameliyat bdlgesinin iyilesmesi
ortalama olarak 6-8 haftada olmaktadir. Bu siire i¢inde zorlayici hareketlerden
kaginilmasi, araba kullanilmamasi, agir esya kaldirma, itme ¢cekme gibi hareketlerden
kagmilmasi gerekmektedir. Ayrica gogiis bolgesine gelebilecek herhangi bir kuvvetli
darbeden korunma son derece dnemlidir. Hastalarin pamuklu ve kuru giysiler giymesi
insizyon bolgesinden olabilecek sizintilar1 emmesi agisindan 6nemlidir(Black ve Jacobs,

1993; Hacialioglu ve Ozer, 2005).

d. Odemin Onlenmesi

Ozellikle hastanin damar alinan kolunda ya da bacaginda dédem olacaktir ve bu
durum birkag ay sirebilir. Odemi 6nlemek igin uzun siireli oturma ve yatma durumunda
kol ya da bacak, kalp seviyesinden yukarida olacak sekilde yiikseltilmeli ve uzun siire
hareketsiz kalmamalidir (Oztekin, 1999; Ozhan, 2003). lyilesme déneminde 6demi
engellemek i¢in varis gorabi, Onerilen siire ve sekilde kullanilmalidir (Zaybak, 1999;

Ozhan, 2003; Duran, 2004).
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Varis corabi1 genellikle ameliyattan sonraki ilk 6 ay boyunca giyilir. Eger
ayaktaki sislik bu siireden sonrada devam ediyorsa varis ¢orabini devamli giymesi
Onerilir. Ameliyattan sonraki ilk 1 aylik donemde gogiis kemiginin korunmasi amaciyla
varis gorabini bir baskasmin giydirmesi &nerilmelidir (Culligan, 1990; Oztekin, 1999;
Aydin, 2000; Us, 2007).

e. Enfeksiyonun Onlenmesi

Hastaya insizyon yerlerini olasi enfeksiyon belirtilerine yonelik ginde iki kez
gbzlemes ve yara yerinin renginde degisim ve dokunu isisinda artis, sislik, hassasiyet,
akinti, beden 1sisinin 38 °C’den fazla olmasi halinde hastaneye bagvurmasi sdylenir.

(Black ve Jacobs, 1993; Oztekin, 1999; Bcoher ve ark., 2006).

f. Besdenme ve Bosaltim

Istahsizlik acik kalp ameliyatlar1 sonrasi sik karsilasilan sorunlardandir. Bununla

birlikte Istahsizlik tamamen gegici bir durum olup hastanin istahinin tam olarak geri

donmesi birkag hafta alabilir (Us, 2007).

Acik kalp ameliyati sonrasi hastalara kolesterol ve sodyumdan diisiik diyet
Onerilir. Hastanin giinliikk enerji gereksinimi hesaplandiktan sonra her hastaya
uygulanacak gunltk diyet enerjinin %50-55 karbonhidratlardan, %30-35’i yaglardan,
%10- 15°i proteinden saglanacak sekilde ayarlanmalidir (Ignatavicus, 1995; Aydin,
2000). Bu kapsamda hangi yiyecekleri tiiketebilecekleri hangilerinden uzak durmalari
gerektigi agiklanmalidir. Ornegin hastalara kalorisi fazla olan; tereyag, yagh peynirler,
krema, kaymak, sakatat, pastirma, kizartmalar vb. yememeleri; bunlarin yerine yagsiz
yada yag orani diisiik besinler; meyve, sebze; findik, tavuk, balik gibi besinleri yemeleri
onerilebilir (Hacialioglu ve Ozer, 2005). Lifli gidalar 6zellikle yiiksek kolesterollii
kisilerde Onerilmektedir. Yulaf Ortnleri, tam piringc (kepekli), kuru baklagiller, tam
ekmek, sebzeler, meyveler liflerden zengin gidalardir (Culligan, 1990; Aydin, 2000;
Duran, 2004).
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Hastalarin ameliyattan dnce a¢ kalmalari, ameliyattan sonra birka¢ giin normal
beslenememeleri, hareketsizlik ve kullanilan ilaglara bagl olarak kabizlik olabilir.
Ayrica konstipasyon i¢in kullanilan ilaglara ya da alinan gidalara bagh olarak diyare
gelisebilmektedir (Aydin, 2000; Duran, 2004). Bu durumlara uygun olacak sekilde
beslenme igerigi diizenlenmelidir (Culligan, 1990; Aydin, 2000; Hacialioglu ve Ozer,
2005).

f. Egzersiz

Egzersiz ameliyat sonrasi hastalarda psikolojik ve sosyal fonksiyonlari arttirdig
ve gbgiis agrisi belirtilerini azalttigi i¢in 6nemlidir. Egzersiz yapmanin amaci, egzersiz
yapabilme kapasitesini arttirmak, kas gii¢siizliiglinii ve kanin pihtilagsmasini 6nlemektir
(Duran, 2004). Son yillarda, koroner bypass cerrahisinde, egzersiz egitiminin kisinin
emosyonel durumu Uzerinde yaptigi etkiler konusunda arastirmalar bulunmaktadir.
Egzersizin anksiyete ve depresyonu azalttigi belirtiimektedir (Kunduracilar, 1991,
Hacialioglu ve Ozer, 2005). Egzersiz programi belirlenirken, hastanin egzersiz sirasinda
yorgunluk durumu ve kalp atiglari degerlendirilmeli, hasta tolere edebilecegi
egzersizleri belirli araliklarla dinlenerek yapmaya Ozendirilmelidir. (Kunduracilar,
1991;Duran, 2004; Hacialioglu ve Ozer, 2005).

Yiirliylis tiim viicut ve kalp kasinda dolasimi arttiracagindan, onerilebilecek en
Iyl egzersizdir. Yiiriiyiis mesafesi her gilin yavas yavas arttirilarak haftada 500 metre, 2
ay sonunda da 4-5 km’ ye cikarlabilir (Ignatavicus,1995; Duran, 2004). Egzersiz
kisinin kendini iyi hissettigi zamanlarda, agken veya yemekten iki saat sonra, yeterli s1vi
alinarak, ¢ok sicak, nemli ve asir1 giinesli olmayan ortamda, rahat elbise ve ayakkabi ile
yapilmali, yavas baslamali ve yavas sonlandirilmalidir. Kisi egzersiz dncesi sirasi ve
sonras1 nabzini kontrol etmelidir. Herhangi bir aktivite sirasinda, solunum yetersizligi,
yorgunluk, bas agrisi, bas donmesi, gogiiste agr1 ya da baski hissi, ¢arpinti yaygin
terleme, yapilan egzersizin tolere edilemediginin gostergeleridir. Bu belirtiler ortaya
ciktiginda hasta dinlenmelidir. Eger dinlenmekle ge¢miyorsa hekime bagvurmalidir

(Kunduracilar, 1991;Duran, 2004; Hacialioglu ve Ozer, 2005).
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Hizli bir iyilesme i¢in egzersiz kadar dinlenmekte gereklidir. Y emeklerden sonra
20-30 dakika oturup dinlenilmelidir Hasta egzersiz ve dinlenme arasindaki dengeyi
strdirmeyi dgrenmelidir (Hacialioglu ve Ozer, 2005). iki ay boyunca yaklasik 5 kg’dan
agir yik kaldirmamali ve itme ve g¢ekme hareketlerini yapmamalidir. Hasta oturup
kalkarken agirligim1 kollarmma vermemeli, kollarin1 yalnizca dengeyi saglamak igin

kullanmalidir (Duran, 2004; Hacialioglu ve Ozer, 2005).

h. Hijyene Yonelik Uygulamalar

Acik kalp ameliyatindan sonra hastalar genellikle yara yerinin enfekte
olabilecegi ya da banyo yaparken diisecekleri endisesiyle birkac hafta banyo yapmaktan
kacinmaktadir. Ameliyat kesi yerinde, problem yoksa ilk giinler silme seklinde, bir
hafta sonra da birisinin yardimiyla banyo yapabilecegi hastalara sdylenmelidir.
Hastalara bas donmesi ve bitkinlige neden olacagindan banyoda sicak su kullanmamasi,
insizyon bolgesini parfiimsiiz bir sabun ve su ile ovmadan yumusak hareketlerle giinliik

olarak yikayabilecegi sdylenmelidir (Aydin, 2000; Duran, 2009).

i. Cinsd Yasam

Agik kalp cerrahisi sonrasi hastalara, cinsel yasama iliskin endiselerin normal
oldugu ac¢iklanmalidir. Cinsel iliskiye baslama normal hayata geri doniisiin bir
parcasidir. Hastalara ameliyattan 4-6 hafta sonra cinsel iligskiye girebilecekleri
belirtiimeli ve cinsel yasama baslama Kkriterlerinden birinin iki kat merdiveni
zorlanmadan c¢ikabilmesi oldugu agiklanmahdir. iki kat merdiven c¢ikma ve cinsel
iliskide miyokardial oksijen gereksiniminin esit oldugu saptanmistir. Cinsel iliski
sirasinda  sternumu germeyecek ve yorucu olmayan pozisyonlarn tercih edilmes
gerekmektedir. Ayrica olagan dis1 bir yerde veya degisik bir partner ile gergeklestirilen
eylemin normalden daha fazla strese yol acacagi, katekolamin saliminin ve miyokardial
oksijen tuketiminin artacagi, bunlarin sonucunda da kardiyak bir olayin
tetiklenebilecegi diisiiniilebilmekte ve bu tiir iligkilerden kaginilmasi onerilmektedir.

Hastalar, iligki sirasinda gelisen anjina, asir1 yorgunluk, uzamis dispne, iliski sonras1 10
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dakikadan daha fazla stiren garpint1 hissettikleri takdirde hekime basvurmalar1 yoniinde
uyarilmalidir (Zaybak, 1999; Aydin, 2000; Duran, 2004; Y1ldiz, 2004).

j. Acil Durumlar

Acik kalp ameliyatt sonrasi taburcu olduktan sonra hastalarin  hastaneye
basvurmalarini gerektiren durumlar asagida yer almaktadir:

= Ameliyat O0ncesi agrilara benzeyen goOgiiste, omuzda, boyunda veya cenede
dinlenmeye ve dil alt1 hap almaya ragmen gegmeyen agri, nefes darligi ile
birlikte olan carpintt,

* Dinlenmekle gegmeyen nefes darligi,

» GUnde 1-1.5 kg dan fazla kilo artist,

* Gormede ani degisiklikler,

= Kolda ve bacakta ani gii¢ kaybi,

= Bayilma hissi,

» ok yavas, hizli veya diizensiz kalp atiglari,

= 38°C dereceyi gecen viicut 1s1s1,

= [drar yapmakta zorlanma ve kanli idrar,

» Makattan taze kan gelmesi, katran kivaminda biiyiik tuvalete ¢ikma,

» Kahve telvesi seklinde kusma,

» Insizyon bolgesinde inflamasyon belirtilerinin (akinti, kizariklik, ddem, 1s1 artis)
olmasi (Zaybak, 1999; Aydin, 2000; Oztekin, 2003; Duran, 2004).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma acgik kalp ameliyati olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin

belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmis, tanimlayici tiirden kesitsel bir galismadir.

3.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma Baskent Universitesi Hastanelerinden Ankara, Adana ve Konya

illerindeki hastanelerde yapilmistir.  Baskent Universitesi’nin secilmesindeki gerekge,

bu kuruma bagli li¢ biiylik hastanede yilda ¢ok sayida acik kalp ameliyatinin

gerceklestirilmesi nedeniyle caligmanin veri toplama siirecinde daha fazla hastaya

ulasabilmek imkanidir. Calismanin planlanma silrecinde, 2010 tarihinde elde edilen

verilere gore;

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Unitesi 9 yatakhidir ve yilda ortalama 600 acik kalp ameliyat:
gerceklestirilmektedir, iinitede 6 hemsire 8 doktor ¢alismaktadir. Bu hastanede
hastalara taburculuk egitimi hemsire, hekim ve diyetisyen tarafindan
verilmektedir.

Bagkent Universitesi Adana Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Unitesi 13 yataklidir ve yilda ortalama 1000 a¢ik kalp ameliyati
gerceklestirilmektedir ve Unitede 10 hemsire 5 doktor g¢alismaktadir. Bu
hastanede hastalara taburculuk egitimi hemsire tarafindan verilmektedir.

Bagkent Universitesi Konya Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Unitesi 4 yatakhidir ve yilda ortalama 140 acik kalp ameliyati
gerceklestirilmekte olup, tinitede 4 hemsire 2 doktor calismaktadir. Bu
hastanede hastalara taburculuk egitimi hemsire ve hekim tarafindan

verilmektedir.
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3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 15 Subat — 1 Temmuz aylar1 arasinda Bagskent
Universitesi Ankara, Adana ve Konya hastanelerinde agik kalp ameliyat1 olan hastalar
olusturmaktadir.Onceki yillarda belirtilen tarihler arasinda ii¢ hastanede ortalama 445
hastanin agik kalp ameliyati oldugu saptanmistir. Calismanin 6rneklemi, evreni bilinen

orneklem hesaplama yontemi ile belirlenmistir.

~ Nt? pq _ 445(1.965)20.5* 0.5 _
° d*(N-1)+t°pg 0.05*(445-1)+(1.965)°0.5* 0.5

%095 olasilikla 444 Serbestlik Dereceli %5 Cift Tarafli t Tablo Degeri=1,965
p=0,5g=0,5

N=Populasyondaki birim sayist

p=Incelenecek olaym goriis siklig

q=Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1

t=Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger.

d=Olaym goriiliis sikligima gore yapilmak istenen +sapma (Siimbiiloglu  ve
Siimbiiloglu, 2005.)

Arastirmanin 6rneklemini 15 Subat - 1Temmuz 2011 aylar1 arasinda belirtilen
Uc hastanede agik kalp ameliyati olan; ¢alismaya katilmayi kabul eden, gorme ve isitme
kayb1; konflizyon, demans gibi anlama ve algilama problemleri olmayan ve Turkge
bilen hastalar olusturmustur. Bu 6zellikleri tasiyan 251 eriskin hastaya ulasilabilmistir.
Ancak arastirma kapsamina soru formunu tam olarak doldurmayan 13 hasta alinmamis

olup arastirmanin 6rneklemini 238 erigkin hasta olusturmustur.
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3.3. Verilerin Toplanma Sir eci

3.3.1Veri Toplama Araglari

Calismanin verilerinin arastirmaci tarafindan olusturulan bir hasta tanitim formu
(EK- 1) ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (EK- I1) ile toplanmustir.

a. Hasta tamtim formu: Literatiirden yararlanilarak olusturulan bu formda

hastalarin demografik O6zelliklerini belirlemeye yonelik (yas, cinsiyet,

medeni durum, egitim durumu, sosyal gilivencesi, meslegi, gelir seviyesi

gibi), 9 soru, hastalik durumu ve cerrahiye yonelik 19 soru yer almaktadir.

b. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢egi (HOGO):Bu 6lgek, hastalarin
taburculukta bilgi gereksinimlerini belirlemek i¢in 1990 yilinda Bubela,
Galloway, McCay, McKibbon, Nagle, Pringle, Ross ve Shamian tarafindan
gelistirilmistir. Galloway, Bubela, McKibbon, McCay, Ross & Nagle (1998)
tarafindan yapilan revizyon caligmasinda ol¢ek 250 dahiliye hastasina
uygulanmis ve bes alt boyut giiclii bir faktor yiikii ortaya koymustur. Olgek
50 maddeden olusmaktadir. Olgek alt boyutlari; toplum ve izlem, ilaglar,
tedavi ve yasam aktiviteleri, komplikasyonlar ve semptomlar, hastaliga
iliskin kaygilardan olusmaktadir. Olgegin revizyon ¢alismasi sonrasi
cronbach alpha katsayisi toplam 6lgek icin 0.95 ve bes alt boyut i¢in 0.76-

0.91 olarak bulunmustur.
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Tablo 3.1. HOGO alt 6lgekleri ve tamtica 6z€llikleri

C::)Igek ve alt Madde | Madde numaralari Alnabilecek en
Olcgekler sayisl diisiik ve en
yiiksek deger
Toplum veizlem 6 6,9,22,31,36,41 6-30
Maglar 8 3,8,16,18,37,39,44,45 8-40
Yasam aktiviteleri 9 2,5,14,17,27,28,29,30,48 9-45
Duruma iliskin 5 7,24,32,35,42 5-25
duygular
Tedavi ve 9 1,4,10,19,20,23,26,38,47 9-45
komplikasyonlar
Yasam kalitesi 8 11,13,15,21,34,40,46,50 8-40
Cilt bakimi 5 12,25,33,43,49 5-25
Toplam 50 50-250

HOGO ve alt dlgeklerin madde sayisi, madde numaralart ve dlgek ve alt
6lgeklerden alinabilecek en diisiik ve en yiiksek degerlere iliskin bilgiler Tablo 3.1'de
gosterilmistir. Olcek maddeleri likert tipi dlgekleme ydntemi ile “1= 6nemli degil”, “2=
biraz 6nemli”, “3= ne az ne ¢ok 6nemli”, “4= cok 6nemli”, “5= son derece Onemli”
seklinde degerlendirilmektedir. Buna gtre hastalardan taburculuk Oncesi eve
gonderilmeden bilgi gereksinimlerini ve Onceliklerini en iyi tamimlayan segenegi
secmeleri istenmektedir. Olgegin degerlendirmesi her bir alt boyut ve dlgek toplam
puan1 iizerinden yapilmaktadir. Olgek sonucunda elde edilen puanlar 50-250 arasinda
degismektedir. Olgekten alman puanm artmasi hasta dgrenim gereksiniminin artigini

gostermektedir.

Olgek ve alt dlgek puanlari; toplam dlgek ve tiim alt dlgeklerin soru sayisina
boliinerek, 1 ile 5 arasinda 6nemlilik diizeyine gore, “1= Onemli degil”, “2= biraz
onemli”, “3= ne az ne ¢ok 6nemli”, “4= ¢ok Onemli”, “5= son derece onemli” seklinde

yorumlanmaktadir.
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Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’nin Tiirkiye’deki gecerlilik giivenirlik
calismasi Catal (2007) tarafindan yapilmis olup kendisinden 6l¢egin kullanilabilirligi
icin izin alinmustir (EK-1V). Olgegin iilkemizde yapilan gecerlilik giivenirlik

caligmasinda cronbach alpha degerleri Tablo 3.2.’de verilmistir.

Tablo 3.2. HOGO' nun Turkiye deki giivenirlik sonuglari (2007)

Alt oOlgekler Cronbach Alfa
flaclar 0.88
Yasam Aktiviteleri 0.84
Toplum ve Izlem 0.85
Duruma iliskin Duygular 0.79
Tedavi ve Komplikasyonlar 0.83
Yasam Kalitesinin Arttirilmasi 0.85
Cilt Bakim1 0.69
Toplam 0.95

Tablo 3.3. Bu cahsmada HOGO vealt dlgeklerinin Cronbach Alfa degerleri
(N=238)

Cronbach Alfa
Alt Olgekler Madde sayis1 | Degerleri ()
[laclar 8 0.77
Yasam Aktiviteleri 9 0.76
Toplum ve Izlem 6 0.77
Duruma iliskin Duygular 5 0.78
Tedavi ve Komplikasyon 9 0.77
Yasam Kalites 8 0.76
Cilt bakim 5 0.79
Toplam 50 0.95
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Bu calismada Tablo 3.3 ’te goriildigii gibi; toplam dlgek icin cronbach alfa
degeri 0.95 iken, alt 6lgegi olusturan ilaglar igin 0.77, yasam Aktiviteleri i¢cin 0.76,
toplum ve Izlem icin 0.77, durumailiskin duygular icin 0.78, tedavi ve komplikasyonlar
icin  0.77, yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in 0.76 ve cilt Bakimi i¢in 0.79 olarak

hesaplanmuistir.

3.3.2. Cahsmanin On Uygulamasi

Soru formlarinin Orneklem i¢in uygunlugunu belirlemek amaci ile her ii¢
hastaneden secilen dort, toplamda 12 hastaya 6n uygulamas: yapilmistir. On uygulama
sonuglarina gére soru formu iizerinde degisiklik yapilmasima gerek duyulmamstir. On

uygulamaya kapsamindaki hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

3.3.3.Verilerin Toplanmasi

Arastirmacinin Baskent Universitesi Konya Hastanesi’'nde ¢alismasi nedeni ile bu
hastanede veriler arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veri toplama stirecinde Baskent
Universitess Ankara Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi  Unitesi’ nden 6rnekleme alinan
hastalarin verilerinin toplanmasi igin bu Unitede calisan hemsirelerden ve Baskent
Universitest Adana Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Unitesi’ nde ise anketor olarak bir
O0grenci hemsireden yardim alimmistir. Verileri toplayan bu kisilere daha 6nceden
calisma anlatilmig ve soru formlari1 tanitilmistir. Hastalara dncelikle ¢alisma ve amaci
aciklanmis daha sonra soru formlar1 verilmistir. Tek basina doldurmakta zorlanan
hastalara yardimci olunmustur. Hastalarin veri toplama araglarini cevaplamalari
ortalama 20-25 dakika siirmiistiir. Veriler hastalar taburcu olmadan ortalama 24-48 saat
once toplanmistir. Ameliyat sonrasi donemde hastalar ortalama 9.82+4.3 (min=3,

max=21) giin hastanede bulunmuglardir.

3.3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada edilen veriler, bilgisayarda Statistical Package for Social Science

(SPSS 16,0) programina aktarilmis ve tanmimlayict (ortalama, ylzde) ve verilerin
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normal dagilima uyma durumu analiz edilmis ve normal dagilima uymayan veriler igin
nonparametrik ve normal dagilima uyanlar i¢in parametrik testler kullanilmistir. ikiden
fazla gruplarin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasi
durumunda farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin ileri analiz
yontemlerine bagvurulmustur. Bu kapsamda T testi, Varyans Andlizi, Tukey, Tukey
hsd, Kruskal Wallis, Mann- Whitney-U testleri kullanilmstir.

3.4. Arastirmanin Etik Yonleri

Calismanin etik ve bilimsel yonden uygunlugunun degerlendirilmesi igin
Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu'nun ve Bagskent
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’un onayina basvurulmustur. Etik Kurul No:

KA11/02 (EK- I1I).

3.5. Arastirmanin Simirhhiklari

Calismada zaman faktorii dikkate alinarak veri toplama asamasi dort ay ile
sinirlandirilmak durumunda kalinmigtir.  Arastirmaci c¢alismanin yapildigr tarihlerde

Bagkent Universitesi Konya Hastanesi’nde verileri topladig1 icin diger illerde hemsire

ve anketdr hemsirelik 6grencisinden yardim almak durumunda kalmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Hastalarin Demografik ve Tanimlayici Ozellikleri

Bu bolimde

hastalarin ~ demografik

ozelliklerinin,

hastalarin  hastane

deneyimlerine ve hastalik durumlarina iligkin 6zelliklerinin, hastalara uygulanan cerrahi

girisim ve Ozelliklerinin dagilim1 ve hastalarin taburculuk egitimi alma durumlar1 ve

egitimin etkinligine yonelik verilerin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilim (N=238)

Ozdllikler Say1 %
Hastane Adi

Ankara B U Hastanesi 57 23.9
Adana B U Hastanes 127 534
Konya B U Hastanesi 54 22.7
Cinsiyet

Kadin 104 43.7
Erkek 134 56.3
Yas

18-45yas 53 22.3
46-65 yas 120 50.4
66-85 65 27.3
Medeni Durum

Bekar 43 19.1
Evli 195 81.9
Egitim Durumu

[lkokul ve alt1 98 41.2
Ortaokul 55 231
Lise 47 19.7
Universite 38 16.0
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Gelir durumu

Gelir Giderden Az 88 37.0
Gelir Gidere Esit 126 52.9
Gelir Giderden Fazla 24 10.1
Yasadig: Yer

Sehir merkezi 106 44.5
Ilge 77 324
Koy 55 231
Meslegi

Emekli 34 14.3
Memur 52 218
Isci 20 8.4
Serbest 58 24.4
Issiz 74 311
Toplam 238 100.0

Tablo 4.1°de, acik kalp ameliyati gergeklestirilen hastalarin demografik 6zellikleri
yer almaktadir. Hastalarin % 23.9’u Ankara Bagkent Universitesi Hastanesi’ nden, %
53.4’ti Adana Baskent Universites Hastanes’nden, ve %22.7’si Konya Baskent
Universitesi Hastanesi’nden ¢alismaya katilmis; % 56.3’ U erkek, % 50.4'0 46-65 yas
gurubunda ve yas ortalamasinin x=55.88+ 13.49 ( en az:18 , en fazla84 ) oldugu
belirlenmistir. Hastalarin %81.9’unun evli, %38.7’sinin ilkokul mezunu ve %16’sinin
tiniversite mezunu oldugu; %44.5’nin sehir merkezinde yasadigt; %52.9’unun gelir ve
gider diizeyinin esit oldugu belirlenirken ve % 37.5’inin gelirinin giderinden daha az
oldugu ortaya konulmustur. Tabloda yer almamakla birlikte hastalarin tamamina

yakininin(%97.9) sosyal giivencesi bulunmaktadir.
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Tablo 4.2. Hastalarin daha 6nceki hastane deneyimlerine ve eslik eden hastahk

bulunma durumlari

Daha Once Hastaneye Y atma Deneyimi Say1 %
Var 132 55.5
Y ok 106 44.5
Eslik eden Hastaliklarinin Olma

Durumu

Var 100 42.0
Y ok 138 58.0
Toplam 238 100.0

Tablo 4.2'de hastalarin hastane deneyimlerine ve hastalik durumlarina iliskin

ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Hastalarin % 55.5’inin daha 6nceden hastaneye

yatma deneyiminin oldugu, %58’inin herhangi baska bir hastalifinin olmadigi

saptanmigtir. Hastalarin  mevcut tanilarina ek olarak %42’sinde hipertansiyon,

%24’inde diyabetes mellitus, % 14’iinde solunum sistemi hastaliklar1 (KOAH, astim),

%8’inde iiriner sistem hastaliklar1 (kronik bobrek yetmezligi, prostat hipertrofisi)

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3. Hastalara uygulanan cerrahi girisim ve 6zelliklerinin dagilimi

Cerrahi Tipi Say1 %
KABG* 109 45.8
Kapak 116 48.7
KABG*+Kapak 13 5.5
Komplikasyon Gelisme Durumu

Evet 51 214
Hayir 187 78.6
Toplam 238 100.0

*Koroner arter bypass greft
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Hastalarm % 48.7°sine  kalp kapaklarma yonelik
greft (KABG) ameliyati

gerceklestirilmisken, 9%45.8'ine koroner arter bypass

cerrahi

girigim

gerceklestirilmistir. Hastalarin %21.4’linde ameliyat sonrast komplikasyon gelistigi

saptanmistir. Tabloda yer almamakla birlikte ameliyat sonras1 komplikasyon gelisen 51
hastanin % 33.3’linde (n=17) enfeksiyon, %25.5'inde (n=13) solunum sikintisi, %
11.7sinde (n=6) bobrek fonksiyonlarinda bozulma, %11.7’sinde (n=6) anksiyete,

depresyon ve panik atak gibi ruhsal sorunlar ve %9’unda akciger 6deminin (n=5) ortaya

ciktig1 belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Hastalarin taburculuk egitimi alma durumlari ve egitimin etkinligine

yonelik goriislerinin dagilin

Taburculuk Egitimi Alma Durumu Say1 %
Evet 205 86.1
Hayir 33 13.9
Toplam 238 100
Taburculuk Egitimini Veren Kisi (n=205)

Hemgire 184 90.0
Doktor 19 9.0
Diyetisyen 1 0.5
Fizyoterapist 1 0.5
Egitimi yeterli bulma durumu

Y etexli 172 84.0
Kismen Y eterli 28 13.6
Y etersiz 9 4.4
Toplam 205* 100

* Taburculuk egitimi alan hastalar

Tablo 4.4 te hastalarin taburculuk egitimi alma durumlar1 ve egitimin etkinligine

yonelik verilerin dagilim1 yer almaktadir. Hastalarin %86.1’inin taburculuk egitimi

aldig1 ve bu hastalarin %90’1nin egitimi hemsireden aldiklar1 belirlenmistir. Taburculuk
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egitimi alan hastalarin %84'0 bu egitimi yeterli bulduklarini ifade etmislerdir.
Hastalara aldiklar1 taburculuk egitiminde yeterli bulmadiklar1 konulara yonelik hig¢bir
hasta agiklama yazmamistir. Tabloda yer amamakla birlikte hastalarin %96.6’s1 taburcu

olduklarinda evde bakimlarin1 destekleyecek yakini/yakinlari oldugunu belirtmislerdir.

4.2. Hastalarin HOGO’ya iliskin bulgular1
Bu bosliimde HOGO ve alt dlgek puan ortalamalarinin ve HOGO’nun hastalarin

tanitic1 6zelliklerine gore dagilimlar1 yer almaktadir.

Tablo 4.5. HOGO* ve alt dlgeklerinin puan ortalamalarinin dagilim

Almabilecek
Alt Olgekler Ortalama SD. |Min Max | min.-max puan
Maglar 36.13 )
(4.51) 4.37 14 40 8-40
Yasam Aktiviteleri 39.77 i
(4.41) 5.15 24 45 9-45
Toplum ve Izlem 25.98 _
(4.33) 4.05 6 30 6-30
Duruma iliskin Duygular 21.28 )
(4.25) 3.72 6 25 5-25
Tedavi ve Komplikasyon 40.68 465 17 45 9-45
(4.52)
Yasam Kalitesi 36.18 _
(4.52) 4.30 12 40 8-40
Cilt bakimi 21.97
(4.39) 3.00 11 25 5-25
Toplam Olcek 2220 !
(4.44) 26.36 101 250 50-250

* Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi

Tablo 4.5 'te, HOGO ve at Glceklerden alinan puanlarin ortalamalarimin
dagilimi1 yer almaktadir. Olgekten alman toplam madde puan ortalamasinin 222+26.36
oldugu, alt olgeklerden alinan puanlarin ortalamasinin ise 21.28+2.65 ile 40.68+4.65
arasinda degistigi belirlenmistir. Olgegin alt 6lgeklerinden alinan puan ortalamalarinin
madde sayisina boliinmesi ile elde edilen “6nem diizeying” gore hastalarin sirasiyla alt

Olceklerden aldiklar1 en yuksek puanlar; “tedavi ve komplikasyonlar” ve “yasam
kalites” icin 4.52 ve “ilaglar” igin 4.51 olarak hesaplanmistir. Olgegin likert
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yapilanmasina gore 4.5 degeri “cok O6nemli” ile “ son derece onemli” kategorileri
arasinda yer almaktadir. Hastalarin alt 6l¢eklerden aldiklart en diisiik puan ise “duruma
iliskin duygular” icin 4.25 ve “toplum ve izlem” icin 4.33 olarak hesaplanmistir.
Benzer sekilde ol¢egin likert yapilanmasina gore 4.25-4.33 degeri “¢ok onemli” ile

“son derece onemli” kategorileri arasinda yer almaktadir.

Tablo 4.6. Hastalarin yattiklar1 hastanelere gore HOGO madde toplam puan ve alt

Olceklerinin puan ortalamalarimin dagilim

BU Ankara BU Adana BU Konya
Hastanesi Hastanesi Hastanesi F degeri
Alt Olgekler X+SD X+SD X+SD P Degeri
(n=57) (n=127) (n=54)

F=34.041
flaglar 33.67+4.55 38.06+2.87 34.19+4.99 P=0.000
Yasam F=19.931
aktiviteleri 36.96+4.50 41.53+4.74 38.61+5.16 P=0.000

F=24.149
Toplumveizlem | 24.58+3.56 27.53+£2.99 23.83+5.13 P=0.000
Duruma  iliskin F=26.073
duygular 20.09+£3.25 22.73+2.71 19.13+4.70 P=0.000
Tedavi ve F=23.255
komplikasyonlar | 38.02+5.09 42.39+3.42 39.50+5.07 P=0.000

F=22.162
Yasam kalitesi 33.72+4.99 37.71£3.08 35.17+4.55 P=0.000

F=12.568
Cilt bakimi1 20.77£2.95 22.83+2.47 21.22+3.57 P=0.000

F=28.326
Toplam Puan 207.81+£26.29 232.77£19.48 | 211.65+29.52 P=0.000

Tablo 4.6 da hastalarin yattiklar1 hastanelere gore HOGO’den aldiklar1 toplam
BU Ankara
Hastanesi’nde yatan hastalarm HOGO toplam puan ortalamalar1 207.81+26.29, BU

puan ve at olgek puan ortalamalarinin  dagilimi yer almaktadir.

Adana Hastanesi’nde yatan hastalain HOGO madde toplam puan ortalamalari
232.77+19.48, BU Konya Hastanes’'nde yatan hastalarm HOGO toplam puan
ortalamalar1 211.65+29.52 olarak belirlenmistir. Hastalarin hastanelere gére HOGO den
aldiklar1 toplam puanlarinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak da

anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi gruptan/gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin
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yapilan ileri analizde; BU Adana Hastanes ve BU Ankara Hastanesi ile BU Adana
Hastanesi ve BU Konya Hastanesi’nde yatan hastalarin HOGO madde toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). BU
Ankara Hastanesi ve BU Konya Hastanesi’nde yatan hastalarin HOGO madde toplam

puan ortalamalari arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli degildir (EK.Tablo 2).

BU Ankara Hastanesi’nde yatan hastalarm HOGO “ilaglar” at dlgek puan
ortalamalar1 33.67+4.55, BU Adana Hastanesi’nde yatan hastalarin HOGO ilaglar alt
olgek puan ortalamalari 38.06+2.87, BU Konya Hastanesi’nde yatan hastalarm HOGO
“ilaglar” at olgek puan ortalamalart 34.19+4.99 olarak belirlenmistir. Hastalarin
hastanelere gore HOGO “ilaglar” alt 6lgek puanlarinin ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigmi belirlemek igin yapilan ileri analizde BU Adana Hastanesi ve BU
Ankara Hastanesi ile BU Adana Hastanesi ve BU Konya Hastanesi’nde yatan hastalarin
HOGO “ilaglar” alt 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (EK.Tablo 2).

Hastalarin hastanelere gére HOGO “yasam aktiviteleri” alt dlgeginden aldiklar:
puanlarin ortalamalari incelendiginde; BU Ankara Hastanesi’nde yatan hastalarin
36.96+4.50, BU Adana Hastanesi’nde yatan hastalarin 41.53+4.74 ve BU Konya
Hastanesi’nde yatan hastalarin 38.61+5.15 oldugu belirlenmistir. Hastalarin hastanelere
gore HOGO yasam aktiviteleri at dlgegi puanlarinin ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek igin yapilan ileri analizde sadece BU Adana Hastanesi ve
BU Ankara Hastanes ile BU Adana Hastanes ve BU Konya Hastanesi’nde yatan
hastalarin HOGO “yasam aktiviteleri” alt 6lcek puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Ek.Tablo 2).

BU Ankara Hastanesi’nde yatan hastalarm HOGO “toplum ve izlem” alt olgek
puan ortalamalar1 24.58+3.56, BU Adana Hastanesi'nde yatan hastalarin 27.53+2.99,
BU Konya Hastanesi’nde yatan hastalarmn ise 23.83%5.13 olarak hesaplanmustir.
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Hastalarin hastanelere géore HOGO toplum ve izlem alt dlgek puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri analizde sadece BU Adana
Hastaness ve BU Ankara Hastanesi ile BU Adana Hastanes ve BU Konya
Hastanesi’ nde yatan hastalarin HOGO “toplum ve izlem” alt 6lgek puan ortalamalart
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur oldugu bulunmustur (Ek.Tablo

2).

Ankara Hastanesi’nde yatan hastalarmn HOGO “duruma iliskin duygular” alt
dlcegi puan ortalamalari 20.09+3.25, Adana Hastanesi’nde yatan hastalarm HOGO
“duruma iliskin duygular” at olgegi puan ortalamalar1 22.73+2.71, Konya
Hastanesi’nde yatan hastalarm HOGO “duruma iliskin duygular” alt &lgegi puan
ortalamalar1 19.13+4.70 olarak belirlenmistir. Hastalarin hastanelere gore HOGO
“duruma iliskin duygular” alt grubu puanlarinin ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek igin yapilan ileri analizde sadece BU Adana Hastanesi ve
BU Ankara Hastanes ile BU Adana Hastanes ve BU Konya Hastanes’nde yatan
hastalarn HOGO “Duruma Iliskin Duygular” alt 6lgek puan ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Ek.Tablo 2).

Hastalarmn hastanelere gore HOGO “tedavi ve komplikasyonlar” alt 6lgeginden
aldiklart puanlarin ortalamalar1 incelendiginde; BU Ankara Hastanesi’'nde yatan
hastalarin 38.02+5.09, BU Adana Hastanesi’nde yatan hastalarin 42.39+3.42, BU
Konya Hastanesi’nde yatan hastalarin 39.50£5.07 oldugu belirlenmistir. Hastalarin
hastanelere gore HOGO “tedavi ve komplikasyonlar” alt 6lgegi puanlarmin
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigim belirlemek icin yapilan ileri analizde sadece BU
Adana Hastanesi ve BU Ankara Hastanesi ile BU Adana Hastanesi ve BU Konya
Hastanesi’'nde yatan hastalarn HOGO “tedavi ve komplikasyonlar” alt &lgek puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (Ek.Tablo 2).
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BU Ankara Hastanesi’nde yatan hastalarin HOGO “yasam kalitesi” alt grubu
puan ortalamalar1 33.72+4.99, BU Adana Hastanesi’nde yatan hastalarm HOGO yasam
kalitesi alt grubu puan ortalamalar1 37.39+3.08, BU Konya Hastanesi’nde yatan
hastalarn HOGO yasam Kkalitesi alt Slcegi puan ortalamalar1 35.17+4.55 olarak
belirlenmistir. Hastalarin hastanelere gére HOGO “yasam kalitesi” alt olgegi
puanlarinin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini1 belirlemek igin yapilan
ileri analizde sadece BU Adana Hastanes ve BU Ankara Hastanesi ile BU Adana
Hastanesi ve BU Konya Hastanesi’nde yatan hastalarm HOGO “Yasam Kalitesi” alt
Olcek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Ek.Tablo 2).

BU Ankara Hastanesi’nde yatan hastalarin HOGO “cilt bakim1” alt 6lcek puan
ortalamalar1 20.77+2.95, BU Adana Hastanesi’nde yatan hastalarin 22.83+2.47, Konya
Hastanesi’nde yatan hastalarin 21.22+3.57 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigim belirlemek igin yapilan ileri analizde sadece BU Adana Hastanesi ve
BU Ankara Hastanes ile BU Adana Hastanes ve BU Konya Hastanes’nde yatan
hastalarn HOGO “cilt bakim1” alt 6lgek puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (Ek.Tablo 2).

Tablo 4.7. Hastalarin yaslarina gore HOGO madde toplam puan ortalamalarinin

dagilim
Yas Sayi(n) | Ortalama SD. F degeri | P degeri
18-45 53 224.91 22.975
0.430 0.651
46-65 120 221.44 25.351
66-85 65 220.66 30.678
Toplam 238 222.00 26.367
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Tablo 4.7 de hastalarin yas gruplarina gére HOGO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. 18-45 yas grubundaki hastalarin HOGO toplam
puan ortalamalar1 224.91+22.97, 46-65 yas grubundaki hastalarn HOGO toplam puan
ortalamalar1 221.44+25.35, 66-85 yas grubundaki hastalarm HOGO toplam puan
ortalamalar1 ise 220.00+26.36 olarak belirlenmistir. Hastalarin yaslarina gore HOGO
den aldiklar1 puanlarinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Tablo 4. 8. Hastalarn cinsiyetlerine gore HOGO madde toplam puan

ortalamalarinin dagilimi

Cinsiyet Sayi(n) | Ortalama S.D. t degeri | P degeri
Kadin 104 222.90 26.78 0.395 0.530
Erkek 134 221.30 26.11

Tablo 4.8 de hastalarn cinsiyetlerine géore HOGO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Kadin hastalarin HOGO toplam puan
ortalamalar1 222.90+26.78, erkek hastalarn HOGO toplam puan ortalamalar1 ise
221.30+26.11 olarak belirlenmistir. Hastalarin cinsiyetlerine gére HOGO toplam puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4. 9. Hastalarin medeni durumlarina gore HOGO madde toplam puan

ortalamalarinin dagilimi

Medeni durum Sayi(n) | Ortalama SD. t degeri | P degeri
Bekar 43 224.63 28.39 0.215 0.643
Evli 195 221.42 25.93

Tablo 4.9'da hastalarmn medeni durumlarina gére HOGO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamalarinin  dagilimi yer almaktadir. Bekar hastalarin HOGO toplam puan
224.63+28.39, evli hastalarn HOGO

ortalamalari toplam puan ortalamalari
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221.42+25.93 olarak belirlenmistir. Hastalarin medeni durumlarina gére HOGO’den
aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4. 10. Hastalarin egitim durumlarina gore HOGO madde toplam puan

ortalamalarinin dagilimi

Egitim Sayi(n) Ortalama S.D. F degeri P degeri
[lkokul ve altt 98 217.27 29.85

Ortaokul 55 225.82 22.42 1.834 0.142
Lise 47 225.49 22.25

Universite 38 224.37 25.78

Toplam 238 222.00 26.36

Tablo 4.10°da hastalarin egitim durumlarina gére HOGO madde toplam puan
ortalamalarinin  dagilimi yer almaktadir. En yiiksek HOGO madde toplam puan
ortalamasinin ortaokul (X=225.82+22.42) ve Lise (X=225.49+22.25) mezunlarinin
oldugu belirlenirken; en diisiik HOGO madde toplam puan ortalamasina sahip hastalar
ise ilkokul ve alti mezunlarindan (X=217.27+29.85) olusmaktadir. Hastalarin egitim
durumlarma gére HOGO’dan aldiklari toplam puanlarinin ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Hastalarin gelir-gider durumlarina gore HOGO madde toplam puan

ve alt 6lcek puan ortalamalar:

Geliri Giderden | Geliri Giderine | Geliri  Giderden | F degeri
Az (n=88) Esit (n=126) Fazla(n=24) P Degeri

Alt Olgekler X+SD X+SD X+SD
Yasam F=3.393
aKtiviteleri 40.90+4.75 39.13+5.13 39.04+6.09 P=0.035
Duruma iliskin - + . F=6.574
duyqular 22.39+3.49 20.71+3.66 20.25+4.04 P=0.002
Cilt Bakimi F=3.453

+ + +

22.64+2.89 21.58+2.92 21.62+3.52 P=0.033
Toplam Puan . . F=3.616
227.92+28.12 | 218.35+24.67 219.46+25.46 P=0.028

Tablo 4.19° da hastalarin gelir-gider durumlarina gére HOGO’den aldiklar
toplam puanlarinin ve alt dlgek puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. Geliri
giderinden az olan hastalarm HOGO toplam puan ortalamalar1 227.92+28.12, gelir
gider durumu esit olan hastalarim HOGO toplam puan ortalamalar1 218.35+24.67, geliri
giderinden fazla olan hastalarin ise HOGO toplam puan ortalamalar1 222.00+£26.36
olarak belirlenmistir. Hastalarin gelir-gider durumlarma gére HOGO den aldiklart
toplam puanlarinin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek icin yapilan
ileri analizde geliri giderinden az olan ve geliri giderine esit olan hasta gruplarindan

kaynaklandigi ortaya konulmustur. (p<0.05)

Hastalarin gelir-gider durumlarina gére HOGO’niin alt dlceklerinden aldiklar:
puanlarin dagilimi da incelenmistir. Gelir-gider durumlarina goére istatistiksel olarak
anlamli fark bulunan alt Olgeklerin sonuglar1 tabloda yer almaktadir. Diger alt
Olgeklerin sonuglar1 Ek.Tablo 3'de verilmistir. Hastalarin gelir-gider durumlarina gore
HOGO “yasam aktiviteleri” alt olcegi puan ortalamalari incelendiginde; gdliri
giderinden az olan hastalarin HOGO yasam aktiviteleri alt dlgegi puan ortalamalar
40.90+4.75, gelir gider durumu esit olan hastalarin 39.13+5.13, geliri giderinden fazla

olan hastalarin ise 39.04+6.09 oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan
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kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizde geliri giderinden az olan ve geliri

giderine esit olan hasta gruplarindan kaynaklandigi ortaya konulmustur. (p<0.05)

Gelir gider durumu az olan hastalarin  HOGO “duruma iliskin duygular” alt
Olgegi puan ortalamasi 22.39+3.49, gelir gider durumu esit olanlarin  X=20.71+3.66,
gelir gider durumu fazla olan hastalarin ise X=20.25+4.04 oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Gelir gider durumu az olan hastalarn  HOGO “cilt bakim1” alt dlgegi puan
ortalamalar1 22.64+2.89, gelir gider durumu esit olan hastalarin X=21.58+2.92, gdlir
gider durumu fazla olan hastalarin ise X=21.62+3.52 oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.12. Hastalarin yasadiklan yere gore HOGO madde toplam puan

ortalamalarimmin dagilim

Yasam yeri Sayi(n) | Ortalama S.D. F degeri P degeri
Sehir merkezi 106 221.58 26.91
flge 77 223.48 21.84

0.197 0.821
Koy 55 220.73 31.08
Toplam 238 222.00 26.36

Tablo 4.12° de hastalarin yasadiklar1 yere gore HOGO’den aldiklar1 toplam
puanlarin ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Sehir merkezinde yagsayan hastalarin
HOGO toplam puan ortalamalar1 221.58+26.91, ilcede yasayan hastalarin HOGO
toplam puan ortalamalar1 223.48+21.84, kdyde yasayan hastalarin HOGO toplam puan
ortalamalar1 220.73+£31.08 olarak belirlenmistir. Hastalarin yasadiklar1 yere g0re
HOGO den aldiklar1 toplam puanlarmin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak da anlamli olmadig1 belirlenmistir. (p>0.05).
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Tablo 4.13. Hastalarin mesleklerine gore HOGO madde toplam puan ve alt 6lgek puan ortalamalarimin dagilhimm

Alt Olgekler Emekli (n=34) | Memur (n=52) | isci (n=20) | Serbest (n=58) | Issiz(n=74) | F degeri
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD P Degeri
Haglar 34.12+3.26 37.08£3.37 | 38.80:150 | 3536£5.13 36.26+4.82 | 2046
1243, P=0.001
Yagam aktiviteleri | 35 51,4 g 3088+5.44 | 42.80+272 | 39.20+5.83 39.97+5.06 Efg'g‘z‘g
Toplumveizlem | 5 gy 335 26.75¢3.25 | 28.75+177 | 25.33+4.65 25.73+4.43 Efg' (1)82
Duruma iligkin 19.82+3.85 21.96+2.75 | 2350+1.67 | 20.59+4.38 21424377 | 4251
duygular P=0.002
Tedavi ve F=3.868
+ -+ -+ + +
comikeeyonjer | 3853£352 41194411 | 43.30£240 | 40.315.14 40914513 | [755%8
Yagam kalitesi 34.79+3.57 36.67+3.68 | 3855+2.11 | 35.40+4.63 36.43+4.88 Efg'(zﬁg
Toplam Puan 211.41+20.56 205.88+22.02 | 238.85+11.60 | 217.79+29.80 | 222.88+28.53 Efg-g(l)g
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Tablo 4.13 de hastalarin mesleklerine gore HOGO' den aldiklar1 madde toplam
puanlarmin ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Meslegi isci olan hastalarm HOGO
toplam puan ortalamalar1 en yiiksek (X=238.85+11.60), emekli olan hastalarn HOGO
toplam puan ortalamalar1 ise en diisiik (X=211.41+20.56) olarak belirlenmistir.
Hastalarin mesleklerine gére HOGO den aldiklari toplam puanlarinin ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Meslek
gruplarinin puan ortalamalar1 arasindaki farkin is¢i ve emekli, is¢i ve serbest meslek

gruplarindan kaynaklandigi ortaya konulmustur.

Hastalarin mesleklerine gore HOGO “ilaglar alt lgegi” puan ortalamalari
incelendiginde; meslegi is¢i olan hastalarin HOGO ilaglar alt dlcegi puan ortalamalar:
en yilksek (x=38.80+1.50), meslegi emekli olan hastalarin HOGO ilaglar alt 6lgegi puan
ortalamalar ise en diisiik (X=34.12+3.26) oldugu saptanmustir. Hastalarin mesleklerine
gére HOGO ilaglar alt dlgegi puanlarmin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hastalarin mesleklerine gére HOGO “toplum ve izlem alt” dlgegi  puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; meslegi isci olan hastalarin HOGO toplum ve
izlem alt 0lgegi puan ortalamalarmin en yiksek (X=28.75+1.77), meslegi emekli olan
hastalarn HOGO toplum ve izlem alt 6lgegi puan ortalamalarmin ise en diisiik
(X=24.85%3.35) oldugu saptanmistir. Hastalarin mesleklerine gére HOGO “toplum ve
izlem” alt 6lgegi puanlarinin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hastalarin mesleklerine gére HOGO “yasam aktiviteleri” alt dlgegi  puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde ise meslegi isci olan hastalarin HOGO yasam
aktiviteleri alt 6lgegi puan ortalamalari en yiiksek (X=42.80+2.72), meslegi emekli olan
hastalarn HOGO yasam aktiviteleri alt 6lgegi puan ortalamalar1 ise en diisiik
(x=38.21+4.08) oldugu saptanmustir. Hastalarmm mesleklerine gore HOGO yasam
aktiviteleri alt 6lcegi puanlarmin ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Meslegi is¢i olan hastalarn HOGO “duruma iliskin duygular” alt dlgegi puan
ortalamalar1 en yiiksek (X=23.50+1.67), meslegi emekli olan hastalarin HOGO duruma
iliskin duygular alt olgegi puan ortalamalarinin ise en diisiik (X=19.82+3.85) oldugu
saptanmistir. Hastalarin mesleklerine gére HOGO duruma iliskin duygular alt dlgegi
puanlarinin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Meslegi is¢i olan hastalarin HOGO “tedavi ve komplikasyonlar”  alt dlgegi
puan ortalamalar1 en yiiksek (X=43.30+2.407), meslegi emekli olan hastalarm HOGO
tedavi ve komplikasyonlar alt 6lgegi puan ortalamalar ise en diisiik (X=38.53+3.52)
oldugu saptanmistir. Hastalarin mesleklerine gére HOGO tedavi ve komplikasyonlar alt
Olcegi puanlarinin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Meslegi is¢i olan hastalarn HOGO “yasam Kkalitesi” alt Olgegi  puan
ortalamalari en yiiksek (X=38.55.+2.11), meslegi emekli olan hastalarin HOGO yasam
kalites alt 6lgegi puan ortalamalari ise en diisiik (X=34.79+3.57) oldugu saptanmustir.
Hastalarin mesleklerine gore HOGO “yasam kalitesi” alt olgegi  puanlarinin
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Diger taraftan hastalarin mesleklerine gore HOGO cilt bakimi alt dlgegi puanlarinin

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr saptanmistir.

(p>005).

Tablo 4. 14. Hastalarin daha Once hastanede yatma deneyimlerine gére HOGO

madde toplam puan ortalamalarinin dagilim

Hastanedeneyimi | Sayi(n) | Ortalama SD. t degeri | P degeri
Var 132 220.85 24.73 0.873 0.351

Yok 106 223.43 28.32
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Tablo 4.14'de hastalarin daha Once hastanede yatma deneyimlerine gore
HOGO’den aldiklar1  toplam puanlarinin ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.
Hastanede  yatma deneyimi olan hastalarin HOGO toplam puan ortalamalar
220.85+24.73, hastanede yatma deneyimi olmayan hastalarn HOGO toplam puan
ortalamalar1 ise 223.43+28.32 olarak belirlenmistir. Hastalarin daha 6nce hastanede
yatma deneyimlerine gére HOGO’den aldiklar1 toplam puanlarinin ortalamalart

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tabloda gosteriimemekle birlikte hastalarin daha oOnce hastanede yatma
deneyimlerine gére HOGO Alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar incelenmis ve hastalarin
daha 6nce hastanede yatma deneyimlerine gore HOGO “yasam aktivitesi” alt 6lgek
puanlarmin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Hastanede yatma deneyimi olan hastalarn HOGO yasam aktiviteleri alt
olcek puan ortalamalar1 39.73+4.74, hastane deneyimi olmayan hastalarm HOGO
yasam aktiviteleri alt Ol¢ek puan ortalamalar1 39.83+5.64 olarak belirlenmistir.

(F=5.115, p<0.05).

Tablo 4. 15. Baska hastah@a sahip olma durumuna gére HOGO madde toplam

puan ortalamalarinin dagilimi

Baska t P

Hastalik Sayi(n) Ortalama SD. degeri degeri

Var 100 224,08 24,46

Vo 1.250 0.265
0 138 220.49 27.65

Tablo 4.15'te hastalarin bagka hastaligi olma durumlarma gére HOGO' den
aldiklar1 madde toplam puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Hastalarin bagka
hastalig1 olma durumlarina gére HOGO toplam puan ortalamalar1 224.08+24.46, baska
hastalig1 olmayan hastalarm HOGO toplam puan ortalamalar1 220.49+27.65 olarak
belirlenmistir. Hastalarin baska hastalifi olma durumuna gére HOGO toplam puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4. 16. Hastalara uygulanan cerrahi girisimlere gore HOGO madde toplam

ve alt dlcek puan ortalamalarmin dagilimi

KABG Kapak KABG+Kapak | ,
= - - — X“=degeri*
Alt Olcekler (n=109) (n=116) (n=13) P Deserd
XxSD XxSD XxSD egert
2
. X°=6.80
Ilaglar 35.37£0.43 36.90+0.31 35.62+1.34 P=0.033
2
. x“=15.63
Toplumizlem 25.21+0.40 26.91+0.34 24.15+0.97 P=0.00
Yasam X°=7.40
aktiviteleri 38.99+0.50 40.66x0.44 38.38+1.57 P=0.025
Duruma iligkin x°=10.95
duygular 20.72+0.38 22.02+0.30 19.46+0.97 P=0.004
Tedavi ve X°=7.70
komplikasyonlar 39.84+0.46 41.53+0.39 40.15+1.53 P=0021
2
. X°=2.92
Yasam kalitesi 35.56+0.44 36.72+0.35 36.46+1.30 P=0.230
2
. X“=4.53
Cilt Bakimi 21.50+0.31 22.47+024 21.54+0.81 P=0.103
2
x°=10.22
Toplam Puan 217.18+2.66 227.22+2.21 215.77+7.73 P=0.006

* Normal dagilima uymadig i¢in Kruskal -Wallis..testi uygulanmustir.

Tablo 4.16°da hastalara uygulanan cerrahi girisimlere gére HOGO madde
KABG
gergeklestirilen hastalarin HOGO madde toplam puan ortalamalar1 217.18+2.66, kapak

toplam ve at oOlgek puan ortalamalarinin  dagilimi  yer almaktadir.

ameliyat1 gerceklestirilen hastalarm HOGO toplam puan ortalamalar1 227.22+2.21ve
KABG+kapak ameliyati yapilan hastalarn HOGO toplam puan ortalamalari
215.77+7.730larak saptanmustir. Hastalara uygulanan cerrahi girisime gére HOGO
toplam puan ortalamalarinin arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde
(Tukey HSD) KABG ameliyati

gerceklestirilen hastalar ile kapak ameliyati

gerceklestirilen hastalarin =~ HOGO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
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Hastalara uygulanan cerrahi tipine gore HOGO “ilaglar” at oOlgek puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; KABG gerceklestirilen hastalarm HOGO
“ilaclar” at o6lcek puan ortalamasi 35.37+0.43, kapak ameliyati gergeklestirilen
hastalarin X=36.90+0.31 ve cerrahi tipi KABG+kapak ameliyati olan hastalarin ise
X=35.62+1.34 olarak belirlenmistir. Hastalara uygulanan cerrahi tipine gore HOGO
ilaglar alt 6lgcek puanlarinin ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak da anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in
yapilan ileri analizde (Tukey HSD) KABG ameliyat1 gerceklestirilen hastalar ile kapak
ameliyatt gerceklestirilen hastalarm  HOGO ilaglar alt olgek puan ortalamalart

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Hastalara uygulanan cerrahi tipine gére HOGO “toplum ve izlem” alt 6lgek puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; KABG gerceklestirilen hastalarm HOGO
“toplum veizlem” alt 6lcek puan ortalamasi 25.21+0.40, kapak ameliyati olan hastalarin
HOGO “toplum ve izlem” at Olgek puan ortalamasi 26.91+0.34, KABG-+kapak
ameliyat: olan hastalarin HOGO “toplum ve izlem” at Glgek puan ortalamas: ise
24.15+0.97 olarak belirlenmistir. Hastalara uygulanan cerrahi tipine gére HOGO
“toplum ve izlem” alt 6l¢ek puanlarinin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Tukey HSD) hem kapak ameliyat1 gergeklestirilen
hastalar ile KABG+kapak ameliyat1 ger¢eklestirilen hastalarin, hem de KABG ameliyati
gerceklestirilen hastalar ile kapak ameliyati gerceklestirilen hastalarin HOGO  toplum
ve izlem” alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir.

Cerrahi tipi KABG olan hastalarin HOGO yasam aktivitesi alt 6lgek puan
ortalamas: 38.99+0.50, cerrahi tipi kapak ameliyati olan hastalarm HOGO yasam
aktivites alt olgek puan ortalamas1 40.66+0.44, cerrahi tipi KABG+kapak ameliyati
olan hastalarm HOGO yasam aktivitesi alt 6lgek puan ortalamalar1 ise 38.38+1.57

olarak belirlenmistir. Hastalara uygulanan cerrahi tipine gore HOGO yasam aktivitesi
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alt 6lgek puanlarinin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan
ileri analizde (Tukey HSD) KABG ameliyati gergeklestirilen hastalar ile kapak
ameliyat1 gerceklestirilen hastalarm  HOGO “yasam aktivitesi” alt dlgek puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

KABG ameliyat1 gerceklestirilen hastalarn  HOGO “duruma iliskin duygular”
at olgek puan ortalamas: 20.72+0.38, kapak ameliyati olan hastalarin X=22.02+0.30,
KABG+kapak ameliyati olan hastalarin ise X=19.46+0.97 oldugu belirlenmistir.
Hastalara uygulanan cerrahi tipine gore HOGO “duruma iliskin duygular” alt olgek
puanlarinin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan
ileri analizde (Tukey HSD) kapak ameliyat1 gergeklestirilen hastalar ile KABG-+kapak
ameliyat1 gerceklestirilen hastalarn HOGO “duruma iliskin duygular” alt 6lgek puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Cerrahi tipi KABG olan hastalarn HOGO “tedavi ve komplikasyonlar” alt
Olcek puan ortalamasi 39.84+0.46, kapak ameliyati olan hastalarin X=41.53+0.39,
KABG+kapak ameliyati olan hastalarin ise X=40.15+1.53 oldugu belirlenmistir.
Hastalara uygulanan cerrahi tipine gére HOGO “tedavi ve komplikasyonlar” alt 6lgek
puanlarinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini1 belirlemek igin yapilan ileri analizde
(Tukey HSD) KABG ameliyati gerceklestirilen hastalar ile kapak ameliyati
gerceklestirilen hastalarm  HOGO “tedavi ve komplikasyonlar” alt 6lgek puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Hastalara uygulanan cerrahi tipine gore HOGO *“cilt bakim1” ve “yasam kalitesi”
alt odlgeklerinden alinan puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir.
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Tablo 4. 17. Cerrahi girisime bagh komplikasyon gelisme durumuna gére HOGO

madde toplam puan ortalamalarinin dagilim

Komplikasyon t P
Gelisme durumu Sayi(n) | Ortalama SD. degeri Degeri
Evet 51 226.22 23.05 1.769 0.185
Hayir 187 220.85 27.14

Tablo 4.17' de uygulanan cerrahi girisime bagli komplikasyon gelisme durumuna
gore hastalarn HOGO’den aldiklar1 madde toplam puan ortalamalarinin dagilimi yer
almaktadir. Uygulanan cerrahi girisim sonunda komplikasyon gelisen hastalarm HOGO
toplam puan ortalamas1 226.22+23.05, komplikasyon gelismeyen hastalarm HOGO
toplam puan ortalamas: ise 220.85+27.14 olarak belirlenmistir. Hastalara uygulanan
cerrahi girisim sonunda komplikasyon gelisme durumuna gére HOGO toplam puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.18. Hastalarin taburculuk egitimi alma durumlarina gore HOGO madde

toplam puan ve alt 6lcek puan ortalamalarinin dagilimi

Egitim alanlar Egitim almayanlar F=deberi
Alt Olcekler (n=205) (n=33) P‘D?::i‘
X*SD X*SD 5
. F=4.736
Ilaclar 36.55+3.98 33.48+5.67 P=0031
: F=11.535
Toplumizlem 26.38+3.61 23.55+5.63 P=0.001
Duruma iliskin F=16.719
duygular 21.64+3.31 19.03+5.19 P=0.000
Toplam Puan 224.21+24.85 208.27+31.39 F=2.836
T T P=0.093

Tablo 4.18'de hastalarin taburculuk egitimi alma durumlarma gére HOGO

madde toplam puan ve alt 6lgek puan ortalamalar1 yer almaktadir. Taburculuk egitimi
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alan hastalarrn HOGO madde toplam puan ortalamasi 224.21+24.85, taburculuk egitimi
almayan hastalann HOGO toplam puan ortalamas:1 ise 208.27+31.39 olarak
belirlenmistir. Hastalarin taburculuk egitimi alma durumlarina gére HOGO toplam
puanlariin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Bununla birlikte baz1 alt 6lgek puanlarinin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmis ve tabloda gdsterilmistir.

Taburculuk egitimi alan hastalarm HOGO “ilaglar” alt Glgek puan ortalamasi
36.55+3.89, taburculuk egitimi almayan hastalarm HOGO “ilaglar” at Glgek puan
ortalamas: ise 33.48+5.67 olarak belirlenmistir. Hastalarin taburculuk egitimi alma
durumlarima gére HOGO “ilaglar” alt dlgek puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Taburculuk egitimi alan hastalarm HOGO “toplum ve izlem” alt 6lgek puan
ortalamas1 26.38+3.61, taburculuk egitimi almayan hastalarin ise X= 23.55+5.63
oldugu belirlenmistir. Hastalarin taburculuk egitimi alma durumlarma gére HOGO
“toplum ve izlem” at dlgek puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak da

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Taburculuk egitimi alan hastalarmn HOGO “duruma iliskin duygular” alt 6lgek
puan ortalamasi 21.64+3.31, taburculuk egitimi almayan hastalarm HOGO duruma
iliskin duygular alt Olgek puan ortalamas: ise 19.034+5.19 olarak belirlenmistir.
Hastalarin taburculuk egitimi alma durumlarina gére HOGO “duruma iliskin duygular”
alt olgek puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu caligmada acik kalp ameliyati olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin,
Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO) araciligiyla belirlenmesi amaglanmustir.
Olgekten alinan madde toplam puani arttik¢a bireylerin dgrenim gereksinimleri de
artmaktadir. Bu c¢alismada bireylerin HOGO madde toplam puan ortalamasi
X=222+26.36 olarak belirlenmistir. HOGO’ dan alinabilecek en yiiksek toplam madde
puani 250, en az ise 50°dir. Bu degerin dlgekten alinabilecek maksimum puana yakin
oldugu goriilmektedir. Madde toplam puan ortalamasi madde sayisina boliindiigiinde
elde edilen sonug “6nem diizeyini” gostermektedir ve bu ¢alismada madde toplam puan
ortalamasina karsilik gelen degerin X=4.44 oldugu belirlenmistir. Olgegin likert
yapilanmasina gore 4.44 degeri “cok Onemli” ile “son derece 6nemli” kategorileri
arasinda yer almaktadir (Tablo 4.5). Bu sonug¢ g¢alismanin orneklemini olusturan

hastalarin 6grenim gereksinimlerinin de yiiksek oldugunu diistindiirmektedir.

Jickling ve ark. (1997)’nin  koroner bypass ameliyatt gegiren hastalarin bilgi
gereksinimine yonelik calismasinda HOGO madde toplam puan ortalamasinin
181.17+32.02 oldugu saptanmistir. Ozel (2010)’in cerrahi girisim gerceklestirilen
hastalarin 6grenim gereksinimlerini sapmak amaciyla yaptigi caligmasinda 6grenim
gereksinimleri toplam puan ortalamasinin X=199.19+26.62 oldugu belirlenmistir.
Jacobs (2000) 'un cerrahi hastalariyla yaptigi calismasinda 6grenim gereksinimleri
toplam puan ortalamasi x=106.2+48.6, Carew (1999)’in kalp kateterizasyonu uygulanan
hastalar iizerinde yaptigi c¢alismasinda HOGO madde toplam puan ortalamasi
x=113.53+38.81 ve Rich-vanderBij (1999)'in cerrahi girisim gegiren hastalarla
gergeklestirdigi ¢alismasinda madde toplam puan ortalamasiin x=151.8+40.0 oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar genel olarak hastalarin 6grenim gereksinimlerinin yiiksek
oldugunu gostermekle birlikte bu ¢alismada hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha

yuksek oldugu sdylenebilir.
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HOGO alt dlgeklerinden alman en yiiksek puanlar incelendiginde; hastalarin
sirastyla “tedavi ve komplikasyonlar”, “yasam kalitesi” ve “ilaglar” alt Olgek
puanlariin diger alt dlgek puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo
4.5). Jickling ve Graydon (1997)’nin Kanada’da yaptiklar1 bir ¢alismada “tedavi ve
komplikasyonlar”’a yonelik 6grenim gereksinimi diger alt 6lgeklere gore daha yiliksek
bulunmustur. Ozel (2011)’in  cerrahi hastalarinin ~ 6grenim  gereksinimlerinin
belirlenmesine yonelik ¢alismasinda; hastalarin  sirasiyla  “ilaglar”, “tedavi ve

komplikasyonlar”, “yasam kalitesi” ve “cilt bakim1” konusundaki bilgileri “cok énemli”

bulduklari belirlenmistir.

Hastalarin 6grenim gereksinimlerinin yiiksek olarak belirlendigi diger bir alt
Olcek “Yasam aktiviteleri” dir. Yasam aktiviteleri alt 6l¢eginde “Yemem ve yememem
gereken yiyecekler nelerdir?”, “Ev islerine/ise ne zaman baslayabilirim?”, “Yapmam
gereken hareketler nelerdir?” gibi maddeler yer almaktadir. Acik kalp ameliyati sonrasi
hastalar hastaligin tekrarlamamasi ve komplikasyonlarin ortaya ¢ikmamasi i¢in yasam
sekillerinde diizenlemelere gitmek durumundadirlar. Bu durum hastalarin yeni yasam
sekline uyum saglamaya yonelik 6grenim gereksinimlerini artirabilir. Ameliyat sonrasi
bireylerin erken donemde giinliik yasam aktiviteleri sinirlanmakta ve is yasantisina uzun
bir siire (yaklagik 3 ay) donememektedirler (Kunduracilar, 1991; Duran, 2004,
Hacialioglu ve Ozer, 2005). Ozellikle bireylerin ev islerine yonelik sorumluluklari varsa
ve bu durum diger aile bireylerinin rol ve sorumluluklarinda aksamaya yol agiyorsa
bireyler endise yasayabilirler. Hastalarin neredeyse tamaminin bakimlarina destek
olacak yakinlar1 oldugu dikkate alindiginda destek kaynaklarindan uygun sekilde
yararlanmaya yonelik yonlendirilmeleri bu sorunun c¢oOziimiine katki saglayabilir.
Yapilan c¢alismalarda da taburculuk sonrasi donemde bireylerin ev isi vb. aktiviteleri
yakinlarina devrettikleri ya da destek aldiklar1 belirtilmektedir (Lenz ve Perkins, 2000;
Ozel, 2010). Bu durum hastalarin yasam aktiviteleri boyutunu dncelikli bir konu olarak

gormelerinin gerekgesini aciklayabilir.
HOGO alt 6lgeklerinden alinan en diisiik puanlar ise bu calismada “duruma

iliskin duygular” ve “toplum ve izlem” konularinda olmustur. Benzer sekilde Ozel

(2011)’in galismasinda “duruma iligskin duygular” ile “toplum ve izlem”, konusundaki
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O0grenim gereksinimleri puan ortalamalar1 diger alt olgeklerden daha diisiik olarak
belirlenmis ve “ne az- ne ¢ok Onemli” kategorisinde yer almistir. Hastalarin bu
konularda 6grenim gereksinimleri diger konulara gore daha diisiik bulunmakla birlikte
caligmamizda Olgegin likert yapilanmasina gore hastalarin hem en diisilk hem de en
yiiksek aldiklar1 puanlar “cok dnemli” ile “ son derece dnemli” kategorileri arasinda yer
almaktadir. Bu sonug tiim alt 6lgekler i¢in hastalarin 6grenim gereksinimlerinin yiiksek

oldugunu diisiindiirmektedir.

Acik kalp ameliyatlar1 sonrasi, hastalar tedavinin karmasik olmasi1 ve taburculuk
sonrast ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar ve onlarla bas etmeyle ilgili yogun endise
yasayabilmektedirler. Bu duruma ek olarak agik kalp ameliyatinin yasam kalitesini
etkilemesine yonelik endiseler yapilan calismalar da gosterilmistir. (Aydin, 2000;
Merkouris, 2008; Schulz ve ark., 2009; Yilmaz ve Ciftci, 2010). Hastalarin somut ve
kendilerini en ¢ok rahatsiz eden ve yasamlarina tehdit olarak algiladiklar1 sorunlara
oncelik vermeleri dogal bir sonuctur. Akut donemde hastalarin 6ncelikle bu konular ile
ilgilenmesi “duruma iliskin duygular” ve “toplum ve izlem” gibi konular1 daha az
oncelikli konu olarak gérmelerine neden olmus olabilir. Akut donem atlatildiktan sonra
“duruma iliskin duygular” basligi altinda  hastaligimla ilgili duygularimi nasil
tanimlayabilirim” ya da “toplum ve izlem” baslig1 altinda “toplumsal gruplarla (hasta
dernekleri gibi) nasil iletisim kurabilirim” gibi gereksinimlerin daha fazla Onem

kazanmasi beklenebilir.

Hastanelere gore hastalarin dgrenim gereksinimleri incelendiginde; BU Adana
hastanesindeki hastalarin dgrenim gereksinimlerinin hem BU Ankara Hastanesindeki,
hem de BU Konya Hastanesi’ndeki hastalarin dgrenim gereksinimlere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.6). Bu hastaneler i¢inde en diisiik 6grenim
gereksinimi BU Ankara Hastanesi’'nde yer alan hastalar tarafindan ifade edilmistir.
Hastanelerin bulundugu sehirlerin hepsi biiylik sehir 6zelliligi tasimaktadir, ancak
Ankara’nin baskent olmasi ve buna bagli olarak sahip olunan imkanlarin ve olanaklarin

bireylerin gereksinimlerini de etkilemes nedeniyle olabilir.
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Calismada hastalarin  yas gruplart ile Ogrenim  gereksinimleri de
karsilastirilmistir. Bununla birlikte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Ancak yasin artmasi ile birlikte 6grenim gereksiniminin azaldigi
gorulmektedir (Tablo 4.7). Bu durum yasin ilerlemesiyle birlikte genellikle 6grenmenin
daha zor hale gelmesi ve 6grenmeye daha az istekli olunmasi; daha geng bireylerde ise
hastaliga yonelik deneyimin daha az ve farkindaliin daha yiiksek olmasinin
beklenmesiyle agiklanabilir (Soyuer ve Soyuer, 2008). Catal (2007)’ in belirttigine gore
Chesnick (1992)’in calismasinda da benzer sekilde KABG ameliyat1 gegiren hastalarda
yas ile taburculuktaki bilgi gereksinimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig belirlenmistir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore HOGO toplam puanlarmin ortalamalar ve tiim alt
Olgeklerinden aldiklar1 puanlarmin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamuistir (Tablo 4.8). Jickling ve ark. (1997) nin ¢alismasinda da koroner
bypass ameliyali geciren hastalarin cinsiyetlerine gore bilgi gereksinimleri ve
onceliklerinin benzer oldugunu saptamis ve istatistiksel olarak bilgi gereksinimleri

arasinda fark bulunmamastir.

Hastalarin medeni durumlarma gére HOGO toplam puanlarinin ortalamalar1 ve
tiim alt Glgeklerinden aldiklar1 puanlarimin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.9). Bununla birlikte tablo incelendiginde bekar
grupta yer alan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin, evlilere gére daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Evli bireylerinin es ve cocuklar gibi destek kaynaklarinin, bekar
bireylere goére daha fazla olmasi beklenen bir durumdur. Literatirde KABG
gergeklestirilen bireylerin bakim gereksinimleri ve yasam tarzindaki degisikliklere
uyum saglayabilmesi i¢in destek sistemlerinin olmasi , ameliyat sonras1 donemi daha iyi
stirdiirebilmeleri agisindan gerekli oldugu ifade edilmistir. (Theobald ve ark., 2005;
Cebeci ve Cdik, 2006). Hastalarin ameliyat sonrasi en biiyiik destegi es v ¢
cocuklarindan gordikleri ve es ve c¢ocuklardan alinan destek sorumluluklarin
paylasilmasina ve sorunlarin daha kolay ¢6ziilmesine katki saglayarak gereksinimleri

azalttig diistintilebilir . (Lidnsay ve ark., 1997).
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Hastalarin egitim durumlarina goére O6grenim gereksinimleri incelendiginde
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamakla birlikte egitim diizeyi arttikca HOGO madde
toplam puan ortalamalarinda bir artig oldugu goriilmektedir (Tablo 4.10). Egitim diizeyi
yiiksek olan hastalarin yapilan ameliyat ve ameliyat ile ilgili sorun ve komplikasyonlar1
arasgtirmasi, sorgulamasi ve buna baglh olarak da farkindaliginin daha yiiksek olmasi
beklenen bir durumdur. Hastalarin taburculuk egitim gereksinimlerine yonelik yapilan
caligmalar da benzerlik gostermektedir. Hastalarin egitim diizeyi yiikseldik¢e; daha ¢ok
sorguladiklari, sagliklarina daha fazla 6zen gosterdikleri ve bilgiye daha kolay
ulagabilmeleri nedeniyle bilgi edinmeye daha egilimli olduklar1 tiim bunlara baglh
olarak da 6grenme gereksinimlerinin arttif1 ifade edilmektedir (Yildiz 1994, Algier ve

ark 2005, Nargiz2005, Ulusan 2008).

Bireylerin gelir-gider durumlarina gore 6grenim gereksinimleri incelendiginde;
geliri giderinden az olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin geliri-giderine esit ve
geliri giderinden fazla olan bireylere gore daha fazla oldugu saptanmis ve bu sonug
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.11). HOGO niin alt
Olceklerinden “yasam aktiviteleri”, “duruma iligskin duygular” ve “cilt bakim1” i¢in de
benzer sekilde geliri giderinden az olanlarin, 6grenim gereksinimlerinin diger gruplara
gore daha yliksek oldugu belirlenmistir. Gelir durumu yiiksek olan bireylerin, gelir
durumu distik olan bireylere gbére ameliyat sonrasi donemde saglik hizmetlerine
ulagmasi, maddi sorunlarla bas etmekle ilgili daha az endise yasamasi, daha nitelikli
saglik bakimi hizmeti alabilme ya da destek kaynaklari agisindan gelir diizeyi diisiik
olan bireylere gore daha fazla olanaklara sahip olmasi beklenmektedir (Bastone ve
Kerns, 1995). Diger taraftan gelir diizeyi diisiik olan hastalarin maddi zorluklar
nedeniyle biran once isine geri donme endisesi olabilir. HOGO alt &lgeklerinden
“yasam aktiviteleri” 6l¢eginde alinan puan ortalamalarinin geliri giderinden fazla olan
hastalara gore geliri giderinden az olan hastalarin daha yiiksek ¢ikmasi bu durumu
aciklayabilir. Yasam aktiviteleri alt O6l¢eginin maddeleri arasinda “ise ne zaman
baslayabilirim”, “ne kadar siire istirahat etmeliyim” gibi konular yer almaktadir. Bu
durumun geliri giderinden az olan hastalarda yaratabilecegi endise dikkate alindiginda
“duruma iligkin duygular” alt 6lgeginden alinan puanin diger gruplara gore daha yliksek

¢ikmasini da agiklanabilir (p<0.05).
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Mesleklere gore hastalarin  68renim  gereksinimleri puan ortalamalar
incelendiginde; meslegi is¢i olan bireylerin HOGO toplam puan ve alt dlcek puan
ortalamalarinin diger gruplara goére daha yiiksek oldugu diger bir ifadeyle 6grenim
gereksinimlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde “yasam aktiviteleri”,
“toplum ve izlem”, “duruma iligskin duygular”, “tedavi ve komplikasyonlar” ve “yagam
kalitesi” alt Olceklerinden isgiler diger meslek gruplarina gore daha yiiksek puan
almiglardir (p<0.05, Tablo 4.13). Bu calismada yer alan bireylerden meslegi isci
olanlar, gelir diizeyi en diisiik grubu olusturmaktadir (p<0.05, EK Tablo 5). Gelir dizeyi
diisiik olan bireylerin 6grenim gereksinimlerinin diger gruplara goére daha yliksek
oldugu yukarida belirtilmistir. Gelir diizeyi diisiik olan hastalar kalp cerrahisi sonrasi
maddi kosullar, gelecek kaygisi, bakim hizmetlerinden yararlanma ya da destek
kaynaklara ulasma agisindan daha fazla sorun ve endise yasayabilmektedirler (Bastone
ve Kerns, 1995). Bu durumun, gelir diizeyi diisiik olan bireylerin 6grenim

gereksinimlerini de artirabilecegi disiiniilmektedir.

Hastalarin daha 6nce hastanede yatma durumuna gore 6grenim gereksinimleri
incelendiginde  hastanede  yatma  deneyimi olmayan bireylerin  6grenim
gereksinimlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14). Istatistiksel olarak
anlamli bulunmamakla birlikte daha ©6nce hastane deneyimleri olmayan bireylerin
farkindaliklarinin daha az olabilece§inden 6grenim gereksinimlerinin daha fazla olmasi
beklenen bir durumdur. Uzun ve ark. (2009)’nin genel cerrahi hastalarinin 6grenim
gereksinimlerine yonelik yaptig1 calismada da benzer olarak daha dnce hastanede yatma
ve cerrahi deneyimi olma durumlar ile 6grenim gereksinimleri arasinda bir iligki

bulunmadigi belirtilmistir.

Hastalarin herhangi bagka bir hastalig1 olma durumu ile 6gretim gereksinimleri
karsilagtirildiginda baska hastaligi bulunan bireylerin 6grenim gereksinimlerinin daha
yiiksek oldugu saptanmis, ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo
4.15). Bireylerin var olan hastalik sayilar artik¢a durumun karmasikligi ile hastalarin bu
durumla bas edebilmek ve her hastaligin tedavi siirecini yonetebilmek i¢in dgrenim

gereksinimlerinin artmasi beklenen bir durumdur. Abbott ve ark. (2010), KABG ile
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birlikte ek hastaliklarin sayisinin ve bu hastaliklarin ciddiyetinin semptom deneyimi ve

psikososyal fonksiyonu etkileyebilecegini belirtmislerdir.

Hastalara uygulanan cerrahi girisimlere gére HOGO toplam ve alt 6lgek puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; kapak ameliyati gerceklestirilen bireylerin
Ogrenim gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu saptanmis olup “yasam kalitesi” ve “cilt
bakim1” alt 6lgekleri disindaki tiim alt olgeklerde de diger gruplara goredgrenim
gereksinimlerinin daha yiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.16). Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmus olup yapilan ileri analizde farkin hemen tiim gruplarda kapak
ameliyat1 ile KABG ameliyat1 gerceklestirilmis bireylerin aldiklar1 puan farklarindan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Kapak ameliyati olan bireylerin cerrahi sonrasinda
hayatlar1 boyunca antikoagiilan (warfarin) ila¢ kullanma zorunlulugu ve bu ilacla ilgili
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin oOnlenmesine yonelik kapsamli bir Ogretim
gerekliligi olmast bu hastalarin  6grenim  gereksinimlerinin  yiiksek olmasini
aciklayabilir. Pederson ve ark. (1999) calismalarinda, INR diizeyindeki dalgalanmalarin
bir bdliimiinilin hastalarin eksik ya da yanlis bilgi diizeylerinden kaynaklandigini ifade
etmiglerdir. Taylor ve ark.(1997) da hastalarin belirlenen zamanlarda INR takiplerini
yaptirmalarinin  yan1  sira, antikoagulan tedaviye iliskin hasta ve ailesinin
bilgilendirilmesinin hayati 6nem tasidigini, hastanin tedaviye uyumunun diisiik

olmasinin komplikasyon riskini artiracagini belirtmislerdir.

Bireylerin ameliyat sonrasinda komplikasyon gelisme durumlar ile 6gretim
gereksinimleri  karsilastirildiginda  komplikasyon gelisen  hastalarin = 0grenim
gereksinimlerinin daha yiliksek oldugu saptanmis fakat istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (Tablo 4.17). Gegirilen cerrahi sonrasinda stres, agr1 ve dikkat edilmesi
gereken bir ¢ok kisith duruma ek olarak ortaya c¢ikan olumsuz bir gelismenin

bireylerdeki gereksinimi artirmasi beklenen bir durumdur.

Hastalarin ameliyat sonrasi taburculuk egitimi alma durumlart ile 6grenim
gereksinimleri karsilastirildiginda taburculuk egitimi almis olan hastalarin 6gretim
gereksinimlerinin daha yiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.18). Bu sonug istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Taburculuk egitimi almis olan bireylerin
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farkindalik diizeyinin artmis olabileceginden 6grenim gereksinimlerinin yiiksek oldugu
diUsiiniilebilir. Gergekte taburculuk egitim alan bireylerin 6grenim gereksinimlerinin
azalmas1 beklenirken hastalara verilmis olan egitim tam olarak gereksinimlerini

karsilamadan ziyade farkindaligi artirmis olabilir.

Calismanin  bulgular1 genel olarak ele alindiginda hastalarin = 6grenim
gereksinimlerinin yiiksek oldugu calismaya alinan hastalarin meslek, gelir gider
durumu, yapilan cerrahi girisimin tiirii ve taburculuk egitimi alma durumlarinin egitim

gereksinimlerini etkiledigi belirlenmistir.
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6.SONUCLAR ve ONERILER

6.1 SONUCLAR

Acik kalp ameliyati olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi

amactyla yapilan bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir:

1-

Bireylerin % 23.9’u Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nden, % 53.4' U
Bagkent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden, ve %22.7’i

Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden ¢alismaya

katilmistir (Tablo 4.1).

Calismaya alinan hastalarin % 56.3’1 erkek, % 50.4’i 46-65 yas gurubunda ve
yas ortalamasmin X=55.88+ 13.49 ( min:18 , max:84 ) oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.1).

Hastalarin ¢ogunlugunun evli, %41.2°sinin ilkokul ve alt1 grubunda yer aldig
saptanmistir. Hastalarin yarisina yakininin sehir merkezinde yasadigi; yarisindan
cogunun gelir ve gider diizeyinin esit oldugu ve tamamina yakininin(%97.9)

sosyal giivencesinin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Hastalarin yarisindan ¢ogunun daha Onceden hastaneye yatma deneyiminin
oldugu., %58’inin herhangi baska bir hastaliginin olmadig1 saptanmistir (Tablo
4.2).

Hastalarin %48.7si kalp kapak ameliyati, %45.8’ine koroner arter bypass greft
(KABG) ve % 5.5’ine KABG+ kapak ameliyati yapilmis ameliyat1 yapilmis;
hastalarin %21.4’linde ameliyat sonrast komplikasyon gelistigi saptanmistir
(Tablo 4.3).

Hastalarin %86.1’inin taburculuk egitimi aldigr ve biiyiikk cogunlugunun bu
egitimi hemsirelerden aldigi; taburculuk egitimi alan hastalarin % 84’linlin bu

egitimi yeterli bulduklar belirlenmistir (Tablo 4.4).
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7- Hastalarin HOGO toplam madde puan ortalamasinin 222+26.36 oldugu, alt
Olceklerden aliman puanlarin ortalamasinin ise 21.28+2.65 ile 40.68+4.65

PR

arasinda degistigi belirlenmistir (Tablo 4.5).

8- Hastalarm HOGO alt &lgek puan ortalamalar1 arasinda en yiiksek olanlart
sirasiyla “tedavi ve komplikasyonlar”, “yasam Kkalitesi” ve “ilaglar” alt
Olgekleridir (Tablo 4.5). En disiik puan ise “duruma iligkin duygular” ve
“toplum ve izlem” alt dlgeklerinden elde edilmistir. Tiim alt 6l¢eklerden elde
edilen puanlar olgegin likert yapisina gore “cok Onemli” ile “son derece
onemli” kategorileri arasinda yer almaktadir. Bu durum toplam ve alt 6lgekler

icin hastalarin 6grenim gereksinimlerinin yiiksek oldugu saptanmuistir.

9- BU Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde yatan hastalarm HOGO
madde toplam puan ve alt lgeklerden aldig1 puanlarin ortalamalari; BU Ankara
Hastanesi ve BU Konya Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden calismaya
katilan hastalarin HOGO madde toplam puan ve alt 6lgeklerden aldig1 puanlarin
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.6).

10- Hastalarin yaslarina gore HOGO toplam puan ortalamalarin yasin artmasi ile

birlikte azaldig1 ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir

(p>0.05, Tablo 4.7).

11- Kadinlarin ve erkeklerin HOGO madde toplam puan ortalamalarinin birbirine
yakin oldugu ve puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.8).

12- Hastalarin medeni durumlarma gére HOGO madde toplam puan ortalamalariin

birbirlerine yakindir ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0.05, Tablo 4.9).
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13- Hastalarin egitim durumlarmna gére HOGO madde toplam puan ortalamalarinin
ilkokul ve alt1 grupta diger gruplara gore daha diisiik oldugu, diger bir ifadeyle

6grenim gereksinimlerinin daha az oldugu belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.10).

14- Geliri giderinden az olan hastalarin, geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla
olan hastalara gore 6grenim gereksinimlerinin yiiksek oldugu ve farkin madde
toplam puan ve “yasam aktiviteleri”, “duruma iliskin duygular” ve “cilt bakimi”

alt olcekleri icin istatistiksek olarak anlamli oldugu ortaya konulmustur (p<0.05,

Tablo 4.11).

15- Hastalarin yasadiklar1 yere gére HOGO madde toplam puan ortalamalarmin
birbirine yakin oldugu ve puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.12).

16- Hastalarin mesleklerine gére HOGO madde toplam puan ortalamalari
karsilagtirildiginda is¢ilerin 6grenim gereksinimlerinin diger meslek gruplarina
gore daha yliksek oldugu belirlenmistir. Meslek gruplarlarina gore madde
toplam puan ortalamalar1 ve alt dlgeklerden “cilt bakimi” digindaki biitiin alt
Olcek puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmistiir (p<0.05, tablo 4.13). Meslek gruplarinin puan ortalamalari
arasindaki farkin is¢i ve emekli, is¢i ve serbest meslek gruplarindan

kaynaklandig1 ortaya konulmustur.

17- Hastalarin daha Once hastaneye yatma deneyimlerine, baska hastaliga sahip
olma ve cerrahi girisime bagl komplikasyon gelisme durumlarina gore HOGO
madde toplam puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.14, Tablo 4.15, Tablo 4.17).
18- Hastalara uygulanan cerrahi girisimlere gére HOGO madde toplam ve alt

Olceklerden “yasam kalitesi” ve “cilt bakimi” digindaki tiim alt 6lgeklerden

aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
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bulunmus, kapak ameliyat1 gerceklestirilen hastalarin HOGO madde toplam ve
alt oOlgek puan ortalamalarinin  KABG ve KABG+Kapak ameliyati
gergeklestirilen bireylerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo
4.16).

19- Hastalarin taburculuk egitimi alma durumlarina gére HOGO madde toplam
puan ve “ilaglar”, “toplum ve izlem”, “duruma iliskin duygular” alt
Olceklerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur. Egitim alanlarin 68renim gereksinimlerinin egitim

almayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.18).

6.2 Oneriler
Calismanin sonuglar dikkate alinarak asagidaki 6neriler getirilmistir;
1. Hastalarm, HOGO kapsaminda yer alan tiim konular icin Ogrenim
gereksinimlerinin yiiksek oldugu dikkate alindiginda mevcut taburculuk egitim

iceriklerinin tekrar gbzden gegirilmesi
2. Egitimin etkinliginin artirilmasi i¢in hasta Ozelliklerinin, gereksinimlerinin ve
hastaya uygun egitim yoOntemlerinin dikkate alinarak taburculuk egitiminin

planlanmasi

3. Yapilan cerrahi girisimlere gore hasta gruplarimin ele alindig1 ve daha kapsamli

orneklemle benzer ¢alismalarin gelistirilmesi onerilmektedir.
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EKLER

EK- |
Soru Formu NO:.............
ACIK KALP AMELIYATI OLAN HASTALARIN BiLGILENME
GEREKSINIMLERININ BELIRLENMESI
Degerli Katilimci,

Bu calisma agik kalp ameliyati gecirdikten sonraki donemde sizlerin yasayacagi bilgi ve 6grenim
gereksinimlerinin neler oldugunu belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Sizlere verilen soru formunda
Ogrenim gereksinimlerinizi saptamaya yonelik sorular bulunmaktadir. Soru formundaki sorularin dogru
ya da yanlis cevaplari1 yoktur. Sorular sadece sizin bireysel goriis ve degerlendirmelerinizi almak lizere

hazirlanmistir ve vereceginiz yanitlar ¢alismanin etkinligi bakimindan son derece 6nemlidir.

Form Uzerinde isminizi belirtmeniz gerekmemektedir. Arastirmanin her asamasinda tim kimlik

bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Bu formlarin doldurulmas: yaklasik olarak 15 dakika siirmektedir.
Degerli zamaniniz1 ayirdigimiz i¢in simdiden TesekKiir ederiz.

Baskent Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemgsirelik Programi

Merve Erdogan: merven85@hotmail.com 0506 583 34 50

TESEKKUR EDERIM
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ACIK KALP AMELiYATI OLAN HASTALARIN OGRENIM GEREKSINIMLERININ
BELIRLENMESI
Soru Formu No: ...... /..../12011

1. Hastane:
[0 Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
0 Baskent Universitesi Adana Hastanesi
[0 Baskent Universitesi Konya Hastanesi

3. Cingyet:
L Kadin [0 Erkek
4. Medeni Hali:
O Bekar [ Evli
5. Egitim Durumu:
O ilkokul [0  Ortaokul O Lise [0 Universite
6. Sosya Glvences:

LIEmekli Sandigi  [1Bagkur LISSK LY esilkart CUcretli

8. Gelir Seviyesi:

[1 Gelir giderden az

[1  Gelir gider esit

[1 Gelir giderden fazla
9. Yasadig: yer

[0 Sehirmerkezi [ Ilge [1 Koy
10. Daha Once Hastaneye Y atma Deneyimi:

U Var Ll Yok

11. Taburculuk sonras1 bakiminizi destek olacak kisi/kisiler olacak mi1?
L Var L] Yok
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12. Cerrahi tipi:

16. Taburculuk egitimi aldiniz m1?
Ll Evet L1 Hayir

17. Bu egitimi kimden/kimlerden aldiniz (Birden fazla se¢enck isaretleyebilirsiniz)
Hemsire

Doktor

Fizyoterapist

ooggg

18. Taburculuk egitimini yeterli buldunuz mu?
Ll Evet ] Kismen [1 Hayir



EK-11

HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERI OLCEGIi-TURK CE FORMU

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (50 Madde)

Liitfen taburcu olup eve gitmeden once bilmek istediginiz konular icin asagidaki her bir
maddenin sizinicin ne kadar 6nemli oldugunu belirtiniz.
1= 6nemli degil,

2= biraz 6nemli,

3=neaz ne ¢ok dnemli,
4= ¢ok dnemli,
5= son der ece 6nemli.

MADDELER Onemli | Biraz | Neaz | Cok Son
degil onemli | necok | 6nemli | derece
onemli Onemli

1. Evde gelisebilecek ve dikkat etmem gereken 1 2 3 4 5
sorunlar nelerdir?

2. Enerjimi/gicimu korumak icin ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

3. [llaglarimin her biri nasil etki ediyor? 1 2 3 4 5

4, Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark 1 2 3 4 5
edebilirim?

5. Bagirsak bosaltimi ile ilgili bir problem 1 2 3 4 5
olursa ne yapmaliyim?

6. Evdeki bakimimda ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5

7. Hastaligim hakkinda ailem ve arkadaglarimla 1 2 3 4 5
nasil konugabilirim?

8. Ilaglara bagli bir yan etki gelisirse ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

9. Ailem hastaligimla bas edebilmek i¢in 1 2 3 4 5
nerelerden yardim alabilir?

10. Hastaligima bagli  olusabilecek  sorunlar 1 2 3 4 5
nelerdir?

11. Bu hastalik gelecegimi nasil etkileyecek? 1 2 3 4 5

12. Ne =zaman dus alabilir ya da banyo 1 2 3 4 5
yapabilirim?

13. Hastaligimin belirtileri neler olabilir? 1 2 3 4 S

14. Ev islerine/ige ne zaman baglayabilirim? 1 2 3 4 S

15. Agrimi1 nasil giderebilirim? 1 2 3 4 5

16. llaglarrmin ~ her birini ne kadar siire 1 2 3 4 5
kullanmaliyim?

17. Ne kadar sure istirahat etmeliyim? 1 2 3 4 5

18. Ilaclarimin her birini nasil (ag-tok karia gibi) 1 2 3 4 5
almaliyim?

19. Tedavimi kim takip edecek? 1 2 3 4 5

20. Tedavime bagli olusabilecek yan etkiler 1 2 3 4 5
nelerdir?

21. Hastaligimin belirtileri ortaya ¢iktiginda ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

22. Evde acil bir saglik sorunum oldugunda 1 2 3 4 5

nereye bagvurabilirim?
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Maddeler (Devam) Onemli | Biraz | Neaz | Cok Son
degil onemli | necok | 6nemli | derece
onemli onemli

23. Evde yardim i¢in telefonla kimi aramaliyim? 1 2 3 4 S

24. Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir? 1 2 3 4 5

25. Ameliyat yarasinin bakimini nasil 1 2 3 4 S
yapmaliyim?

26. Idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

27. Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi) 1 2 3 4 S
hazirlamaliyim?

28. Y emem ve yememem gereken yiyecekler 1 2 3 4 5
nelerdir?

29. Yeterli uyuyamazsam ne yapmaliyim? 1 2 3 4 S

30. Yapmamam gereken aktiviteler (agir 1 2 3 4 5
kaldirmak gibi) nelerdir?

31. Acil durumda saglik kuruluslarindan nasil 1 2 3 4 5
yararlanabilirim?

32. Yasam/Oliimle ilgili duygularimi kiminle 1 2 3 4 S
konusabilirim?

33. Ayaklarima uygun bakimi nasil yapmaliyim? 1 2 3 4 S

34. Hangi vitaminleri ve ek gidalar1 almaliyim? 1 2 3 4 5

35. Hastaligima iliskin duygularimla bag etmek 1 2 3 4 S
i¢cin nereden yardim alabilirim?

36. Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi) 1 2 3 4 5
nasil iletisim kurabilirim?

37.1laglarimm her birini  nigin  kullanmam 1 2 3 4 5
gerekiyor?

38. Hastalik ve tedavime bagh gelisebilecek 1 2 3 4 S
sorunlar1 nasil 6nlemeliyim?

39. Ilaglarimla ilgili olas1 yan etkiler nelerdir? 1 2 3 4 5

40. Stresle nasil bag edebilirim? 1 2 3 4 S

41. Klinikten eve nasil gidecegim? 1 2 3 4 5

42. Hastaligimla  ilgili  duygularimi nasil 1 2 3 4 S
tanimlayabilirim?

43. Cildimde yara olusmasini nasil dnlemeliyim? 1 2 3 4 S

44, Tlaglarimin her birini ne zaman almaliyim? 1 2 3 4 5

45, Ilaglarimi nereden/nasil temin edebilirim? 1 2 3 4 5

46. Stresten nasil uzak durabilirim? 1 2 3 4 5

47. Tedavimin amagclar1 nelerdir? 1 2 3 4 5

48. Y apmam gereken hareketler nelerdir? 1 2 3 4 5

49. Cildimde  kizariklik  olusmasini  nasil 1 2 3 4 5
Onlemeliyim?

50. Bu hastalik yasamimi nasil etkileyecek? 1 2 3 4 5

Sizin bagka eklemek istediginiz gereksinimiz varsa agiklayimniz:
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18 Sayi’B.30.2 BSK.0.05.05.05/050.01.08.01-150 10/02/2011

Bagkent Universitesi | Konu: Proje onay:

Tip ve Saghk Bilimleri

Avragtirma Kurulu

Dr. Zeynep Kayhan
Dr. Hakan Ozkardes
Dr. A. Eftal Yicel
Dr. Feride $ahin

Dr. Handan Ozdemir
Dr. Sule Bulut

Dr. Merig Colak

Bagkent Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanlig
16. Sokak No. 11
Bahgelievler, 06490
Ankara

Tel : 03122129065
Faks : 0312 221 37 59

arastirma@baskent.edu.tr

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Yiiksek Lisans Programu Bagkanlifina,

Bolimiiniiz ogrencisi Merve Erdogan tarafindan yuriitiilecek olan KA11/02
nolu “Agik kalp ameliyati olan hastalarin bilgilenme gereksinimlerinin
belirlenmesi™ baslikli aragtirma projesi bilimsel ve etik agidan uygun gérilmiig
olup, projenin baglama tarihi ile ¢aligmanin sunuldufu kongre ve yayinlandig
dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

P

Pﬁ;ﬁ}r. eynep Ka);han

Not: Caligma bildiri ve/veya makale haline geldiginde “Gere¢ ve Yontem”
boliimiine agagidaki ifadelerden uygun olanimn eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢alisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu
ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no:...) ve Baskent Universitesi
Aragtirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board
and Ethics Committee (Project no:...) and supported by Baskent University
Research Fund.

LD

islemlerinizi hizlandirmak igin anabilim dali {izerinden resmi yazisma ve imza
gerektirmeyen her tiirli bilgi ahsverisinde arastirmai@baskent.edu.tr e-posta
adresimizi kullammz (Baglanti— Arastirma Kurulu Sekreteri: Lilifer Demirag).
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Sayin Merve ERDOGAN,

Tiirkce’ye uyarladigimiz “Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi’'ni calismamzda
kullanma isteginiz bizi ¢gok memnun etti, oncelikle tesekkiir eder ¢calismanizda basarilar dileriz.

“Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi’nin Turkiye'de Gegerlik ve Guvenirlik
Calismasi” Dokuz Eyliil Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi programinda yiikseklisans tez calismasi olarak yapilmistir. Olgek Izmir ilinde bir
egitim arastirma hastanesinin genel cerrahi kliniginde batin cerrahisi uygulanmis hastalarla
yiiriitiilmiistiir. Olgegin iilkemizde farkli hasta gruplarinda, daha genis popiilasyonda tekrar test
edilmesi amaciyla bir veri havuzu olusturmak; gecerlik ve giivenirligini yeniden test etmek i¢in
calisma verilerinizi gondermek kosuluyla 6lgegi kullanabilirsiniz. Ayn1 zamanda Olg¢egin
performansini ve yaygin etkisini degerlendirmek i¢in ¢alisma sonuglarinizi yayinladiginiz
makalenin bir 6rnegini gondermeniz, gelecek iyilestirmeleri yapabilmemiz i¢in énemlidir.

Calisma verilerinizi gondermenizde; yasal ve etik agidan sizin yayin hakkimizin
giivence altinda oldugunu, buna paralel olarak 6lgegi kullanma izni veren tarafin haklarinin

sakl1 kaldigini kabul ve beyan ederiz.

Uzman Hemsire Emine CATAL Yard. Do¢. Aklime DICLE
Dokuz Eyliil Universites Dokuz Eyliil Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitust Hemsirelik Yiiksekokulu

Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Doktora Ogrencisi Anabilim Dali Bagkan

Dokuz Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii & Hemsirelik Yiiksekokulu
ADRES: DEU Hastane Kampiisii Igi Mithatpasa Cad. No:1606 35340 Inciralti-iZMIR
TEL: +90. 232.412.47.51 FAX: +90.232.412.47.98
E-mail: saglikbil @deu.edu.tr
hemsirelik@deu.edu.tr
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T.C, , oo
BASKENT UNIVERSITESI am
Adana Uygulama ve Aragtrma Merkezi Mildiirlagi e gt ol
Say1 :1798/K.D-2011 08/03/2011

Konu : Merve ERDOGAN Hk.,
BASKENT UN]'[VER-SiTESi SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST’NE
Ilgi  :14/02/2011 tarihli ve 01-32 say1l1 yaziniz.
figi yazi ile belitmis oldugunuz bélumiiniiz &grencilerinden Merve ERDOGAN

tarafindan ytriitiilecek olan KA11/02 no’lu proje kapsamindaki anketin bizzat arastirmact

tarafindan yapilmasi sart1 ile tarafimizca uygun bulunmugtur.

Bilgilerinize arz ederim.

Yrd.Dog.Dr.Turgut NOY.
Uyg.ve Ars. Merkez Miigirii

171

Dadaloglu Mahallesi Serin Evler 2591 Sk. No: 4/A Ytregir / ADANA  Tel : (0.322) 327 2727 (pbx) Fax: (0.322) 32712 74
Gazipaga Mahallesi Baraj Cd. No:7 Seyhan / ADANA Tel : (0.322) 458 68 68 (pbx) Fax : (0.322) 459 72 51
Kazim Kerabekir Mah. Gillhatmi Cd. No: 37/A Yiregiryf ADANA Tel : (0.322) 344 44 44 (pbx) Fax :(0.322) 344 44 45
Elektronik ajf : www.baskent-adn.edutr  Elektronik Posta : adanabaskeni@baskent-adn.edu.ir
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1 B0 1
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B 30 2 BSK 0.AF.00.00/014 22.02.2011

TR

Bagkent Universitesi Saghk Bilimieri Enstitiisii Midiiriigine
ANKARA

g

Tigi: 14 Subat 2011 tarih ve £.30.2.BSK.042.00-605.01-32 saydi yaziniz.

s T

Konu:Merve Erdodan hk.

Baliimiinliz &lrencisi 20912241 No'lu Merve ERDOGAN' N KA11/02 nolu "Acik kalp amellyat
olan hastalann bilgilenme gereksinimierinin belifenmesi” bashkh arastirma projesinin 16
Subat 2011-30 Mayis 2011 tarihleri arasinga Merkezimiz Kalp Damar Cerrahisl Yodun Bakm
{niteleri ve Kalp Damar Servislerinde yUriiteniimesi tarafimizdan uygundur.
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EK -VII

Ek. Tablo 1. Hastalarin mesleklerine gore HOGO puan ortalamalarinin coklu

karsilastirilmasi

Bagimli Degisken (1) meslegi  (J) meslegi| Ortalama Farki (I-J)| Standart Hatd P
Cilt Bakimi emekli memur -1,258 0,657 0,312
15¢1 -2,062 0,839 0,104

serbest -0,429 0,643 0,963

i$siz -1,074 0,617 0,411

memur emekli 1,258 0,657 0,312

isci -,804 0,783 0,843

serbest 0,829 0,569 0,591

i$siz 0,184 0,539 0,997

isci emekli 2,062 0,839 0,104

memur 0,804 0,783 0,843

serbest 1,633 0,772 0,217

i$siz 0,988 0,750 0,681

serbest emekli 0,429 0,643 0,963

memur -0,829 0,569 0,591

isci -1,633 0,772 0,217

i$siz -0,645 0,522 0,731

issiz emekli 1,074 0,617 0,411

memur -0,184 0,539 0,997

isci -0,988 0,750 0,681

serbest 0,645 0,522 0,731

Toplam puan emekli memur -14,473 5,659 0,082
isci -27,438 7,231 0,002

serbest -6,381 5,542 0,779

issiz -11,467 5,316 0,200
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memur emekli 14,473 5,659 0,082
isci -12,965 6,751 0,309

serbest 8,092 4,900 0,466

issiz 3,006 4,643 0,967

isci emekli 27,438 7,231 0,002
memur 12,965 6,751 0,309

serbest 21,057 6,654 0,015

issiz 15,972 6,467 0,101

serbest emekli 6,381 5,542 0,779
memur -8,092 4,900 0,466

isci -21,057 6,654 0,015

issiz -5,085 4,500 0,790

issiz emekli 11,467 5,316 0,200
memur -3,006 4,643 0,967

isci -15,972 6,467 0,101

serbest 5,085 4,500 0,790

Mlaclar emekli memur -2,959" 0,934 0,015
isci -4,682" 1,194 0,001

serbest -1,244 0,915 0,654

issiz -2,139 0,878 0,109

memur emekli 2,959 0,934 0,015
isci -1,723 1,115 0,534

serbest 1,715 0,809 0,215

issiz 0,820 0,767 0,822

isci emekli 4,682 1,194 0,001
memur 1,723 1,115 0,534

serbest 3,438 1,099 0,017

issiz 2,543 1,068 0,124

serbest emekli 1,244 0,915 0,654
memur -1,715 0,809 0,215

isci -3,438" 1,099 0,017
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issiz -,895 0,743 0,749
issiz emekli 2,139 0,878 0,109
memur -0,820 0,767 0,822

isci -2,543 1,068 0,124

serbest 0,895 0,743 0,749

Toplum veizlem emekli memur -1,897 0,872 0,193
isci -3,897" 1,114 0,005

serbest -0,475 0,854 0,981

issiz -0,877 0,819 0,822

memur emekli 1,897 0,872 0,193
isci -2,000 1,040 0,308

serbest 1,422 0,755 0,329

issiz 1,020 0,716 0,612

isci emekli 3,897 1,114 0,005
memur 2,000 1,040 0,308

serbest 3,422 1,025 0,009

issiz 3,020 0,997 0,023

serbest emekli 0,475 0,854 0,981
memur -1,422 0,755 0,329

isci -3,422" 1,025 0,009

issiz -0,402 0,693 0,978

issiz emekli 0,877 0,819 0,822
memur -1,020 0,716 0,612

isci -3,020° 0,997 0,023

serbest 0,402 0,693 0,978

Y asam aktivitesi emekli memur -1,679 1,121| 0,565
isci -4,594° 1,432 0,013

serbest -1,087 1,097 0,859

issiz -1,767 1,053 0,449

memur emekli 1,679 1,121| 0,565
isci -2,915 1,337 0,191
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serbest 0,592 0,970 0,973

issiz -0,088 0,919 1,000

isci emekli 4,594 1,432 0,013
memur 2,915 1,337 0,191

serbest 3,507 1,317 0,063

issiz 2,827 1,280 0,180

serbest emekli 1,087 1,097 0,859
memur -0,592 0,970 0,973

isci -3,507 1,317 0,063

issiz -0,680 0,891 0,941

issiz emekli 1,767 1,053 0,449
memur 0,088 0,919 1,000

isci -2,827 1,280 0,180

serbest 0,680 0,891 0,941

duygular emekli memur -2,138 0,801 0,062
isci -3,676 1,023 0,004

serbest -0,763 0,784 0,867

issiz -1,595 0,752 0,215

memur emekli 2,138 0,801 0,062
isci -1,538 0,955 0,492

serbest 1,375 0,693 0,277

issiz 0,543 0,657 0,922

isci emekli 3,676 1,023 0,004
memur 1,538 0,955 0,492

serbest 2,914 0,942 0,019

issiz 2,081 0,915 0,157

serbest emekli 0,763 0,784 0,867
memur -1,375 0,693 0,277

isci -2,914° 0,942 0,019

issiz -0,833 0,637 0,687

issiz emekli 1,595 0,752 0,215
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memur -0,543 0,657 0,922
isci -2,081 0,915 0,157

serbest 0,833 0,637 0,687

Tedavi ve emekli memur -2,663 1,003 0,064
Komplikasyonlar isci 4771 1,281 0,002
serbest -1,781 0,982 0,368

issiz -2,376 0,942 0,089

memur emekli 2,663 1,003 0,064

isci -2,108 1,196 0,399

serbest 0,882 0,868 0,848

issiz 0,287 0,823 0,997

isci emekli 4771 1,281 0,002

memur 2,108 1,196 0,399

serbest 2,990 1,179 0,086

issiz 2,395 1,146 0,228

serbest emekli 1,781 0,982 0,368

memur -0,882 0,868 0,848

isci -2,990 1,179 0,086

issiz -0,595 0,797 0,945

issiz emekli 2,376 0,942 0,089

memur -0,287 0,823 0,997

isci -2,395 1,146 0,228

serbest 0,595 0,797 0,945

Y asam kalites emekli memur -1,879 0,932 0,262
isci -3,756 1,191 0,016

serbest -0,602 0,913 0,965

issiz -1,638 0,876 0,336

memur emekli 1,879 0,932 0,262

isci -1,877 1,112 0,444

serbest 1,277 0,807 0,511
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i$siz 0,241 0,765 0,998
isci emekli 3,756 1,101 0,016
memur 1,877 1,112 0,444
serbest 3,153 1,096 0,035
i$siz 2,118 1,065 0,275
serbest emeli 0,602 0,913 0,965
memur -1,277 0,807 0,511
isci -3,153" 1,096 0,035
issiz -1,036 0,741 0,630
i$siz emekli 1,638 0,876 0,336
memur -0,241 0,765 0,998
isci -2,118 1,065 0,275
serbest 1,036 0,741 0,630
Ek. Tablo 2. Hastalarin hastanelere gore HOGO puan ortalamalarinin coklu
karsilastirilmasi
() hastane Ortalama Farki|  Standart
Bagimli Degisken adi (J) hastane adi (1-J) Hata
Cilt bakim1 ankara  Adana -2,063 0,457 0,000
Konya -0,450 0,545 0,687
adana Ankara 2,063 0,457 0,000
Konya 1,612 0,466 0,002
konya Ankara 0,450 0,545 0,687
Adana -1,612° 0,466 0,002
Toplam puan ankara Adana -24,965 3,789 0,000
Konya -3,841 4,514 0,672
adana Ankara 24,965 3,789 0,000
Konya 21,124 3,861 0,000
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konya Ankara 3,841 4,514 0,672

Adana -21,124° 3,861 0,000

flaglar ankara Adana -4,388" 0,617 0,000
Konya -,519 0,735 0,761

adana ankara 4,388 0,617 0,000

Konya 3,870 0,629 0,000

konya ankara ,519 0,735 0,761

Adana -3,870° 0,629 0,000

Toplumveizlem ankara Adana -2,949’ 0,592 0,000
Konya , 746 0,705 0,541

adana ankara 2,949 0,592 0,000

Konya 3,694 0,603 0,000

konya ankara -, 746 0,705 0,541

Adana -3,694° 0,603 0,000

Yasam aktiveleri  ankara Adana -4,563 0,763 0,000
Konya -1,646 0,909 0,168

adana ankara 4,563 0,763 0,000

Konya 2,916 0,778 0,001

konya ankara 1,646 0,909 0,168

Adana -2,916 0,778 0,001

Durruma iliskin ~ ankara Adana -2,645 0,540 0,000
Duygular Konya 058 0,643 0,298
adana ankara 2,645 0,540 0,000

Konya 3,603 0,550 0,000

konya ankara -,958 0,643 0,298

Adana -3,603" 0,550 0,000

Tedavi ve ankara Adana -4,368' 0,681 0,000
Komplikasyonlar Konya 11,482 0,811 0,163
adana ankara 4,368 0,681 0,000

Konya 2,886 0,694 0,000
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konya ankara 1,482 0,811 0,163

Adana -2,886" 0,694 0,000

Y asam kalitesi ankara Adana -3,989° 0,632 0,000
Konya -1,447 0,753 0,135

adana ankara 3,989 0,632 0,000

Konya 2,542 0,644 0,000

konya ankara 1,447 0,753 0,135

Adana -2,542" 0,644 0,000

Ek. Tablo 3. Hastalarin gelir-gider durumlarina gére HOGO puan ortalamalarinin ¢oklu

karsilastirilmasi
Bagimli (Dgelir
Degisken durumu (J) gelirdurumu | Ortalama Farki | Standart Hata P
Cilt bakimi az Esit 1,057 0,413 ,030
Fazla 1,011 0,685 ,304
esit Az -1,057 0,413 ,030
Fazla -0,046 0,663 ,997
fazla Az -1,011 0,685 ,304
Esit 0,046 0,663 ,997
Toplam puan az Esit 9,571 3,623 ,024
Fazla 8,462 6,006 ,338
esit Az 9,571 3,623 ,024
Fazla -1,109 5,809 ,980
fazla Az -8,462 6,006 ,338
Esit 1,109 5,809 ,980
Taclar az Esit 1,380 0,604 ,060
Fazla 0,860 1,002 ,667
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esit Az -1,380 0,604 0,060
Fazla -0,520 0,969 0,853

fazla Az -0,860 1,002 0,667

Esit 0,520 0,969 0,853

Toplum veizlem az Esit 1,082 0,561 0,133
fazla 1,360 0,929 0,311

esit Az -1,082 0,561 0,133

fazla 0,278 0,899 0,949

fazla Az -1,360 0,929 0,311

Esit -0,278 0,899 0,949

Yasam aktivitesi az Esit 1,771 0,709 0,035
fazla 1,856 1,175 0,257

esit Az 1,771 0,709 0,035

fazla 0,085 1,137 0,997

fazla Az -1,856 1,175 0,257

Esit -0,085 1,137 0,997

Duruma iliskin az Esit 1,680 0,506 0,003
duygular fazla 2,136' 0839 0,031
esit Az -1,680 0,506 0,003

fazla 0,456 0,812 0,840

fazla Az -2,136 0,839 0,031

Esit -0,456 0,812 0,840

Tedavi ve az Esit 1,211 0,645 0,147
Komplikasyonlar fazla 0,826 1,0600 0720
esit Az -1,211] 0,645 0,147

fazla -0,385 1,034 0,926

fazla Az -0,826 1,069 0,720

Esit 0,385 1,034 0,926

Yasgam kalites az Esit 1,391 0,594 0,052
fazla 0,413 0,984 0,908
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esit Az -1,391 0,594 0,052
fazla -0,978 0,952 0,560
fazla Az -0,413 0,984 0,908
Esit 0,978 0,952 0,560

Ek. Tablo 4. : Hastalarin egitim durumlarina gore gelir-gider durumlarinin

karsilastirilmasi

Gelir- gider durumu

az esit fazla Toplam

egitim durumu ilkokul ve  Say1 42 53 3 o8
alt % 42,9 54,1 31 100

ortaokul Say1 29 24 2 55

% 52,7 43,6 3,6 100

Lise Say1 13 32 2 47

% 27,7 68,1 4,3 100

Universite  Sayi 4 17 17 39

% 10,5 447 447 100

Toplam Sayi 88 126 24 238
% 37,0 52,9 10,1 100
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Ek. Tablo 5. Hastalarin mesleklerine gore gelir-gider durumlarimin karsilastirilmasi

Gelir-gider durumu

az esit fazla Toplam

meslegi  Emekli  Sayi 5 26 3 34
% 14,7 76,5 8,8 100

Memur  Sayi 7 30 15 52

% 135 57,7 28,8 100

Isci sayl 11 9 0 20

% 55,0 45,0 0,0 100

Serbest say1 20 32 6 58

% 34,5 55,2 10,3 100

Issiz say1 45 29 0 74

% 60,8 39,2 0,0 100

Toplam say1 88 126 24 238
% 37,0 52,9 10,1 100
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Ek. Tablo 6. :

Hastalarin hastanelere gore gelir-gider durumlarinin karsilastirilmasi

Gelir-gider durumu
az esit fazla Total
hastaneadi ankara say1 12 39 6 57
% 21,1 68,4 10,5 100,
adana  say1 60 56 11 127
% 47,2 441 8,7 100
konya sayi 16 31 7 54
% 29,6 574 13,0 100,
Toplam say1 88 126 24 238
% 37,0 52,9 10,1 100,

100
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